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RESUMO

DIAMANTE, G.A.C. Comparagéo biomecanica entre parafusos corticais com cimento
0sseo e parafusos vertebrais poliaxiais de titanio, associados ou ndo ao cross-link na
estabilizagdo da coluna toracolombar ex vivo de cées. 2021. 94 f. Tese (Doutorado
em Clinica Cirurgica Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2021.

O trauma vertebromedular ocorre com frequéncia em caes e resulta em
consequéncias graves, desde perda parcial a total das fun¢gdes motoras, sendo a
regido toracolombar o segmento da coluna vertebral mais afetado. Os parafusos
vertebrais poliaxiais de titanio (PVPT) foram recentemente inseridos na medicina
veterinaria, com poucos estudos que avaliem sua eficacia na coluna toracolombar. O
objetivo desse estudo foi comparar a rigidez da instrumentagdo com PVPT com e sem
cross-link na coluna toracolombar com a instrumentagdo por cimento 6sseo e
parafusos corticais. Foram coletados 13 segmentos toracolombares (T11-L3) de cées
adultos com peso entre 27-45Kg, provenientes do Departamento de Patologia da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S&o Paulo (VPT /
FMVZ-USP), que vieram a O&bito por condigdes nado relacionadas ao estudo.
Formaram-se cinco grupos experimentais a partir de cada unidade de teste: Grupo
Controle (G0), Grupo instavel (G1), Grupo Poliaxial (G2); Grupo Poliaxial + cross-link
(G3) e Grupo Parafuso + PMMA (G4). Mensurou-se a zona neutra e amplitude de
movimento nos eixos de inclinacgao lateral, flexao-extensao e torgcao. A fixagao bilateral
sem o cross-link (G2), nado foi capaz de estabilizar a coluna em torgéo, reduziu a média
da amplitude de movimento em 67%, porém nao de forma significativa (p=0,103);
quando adicionado o cross-link (G3) reduziu em 74% a média da AM e de forma
significativa (p=0,004). O acréscimo do cross-link ndo aumenta a rigidez no eixo de
flexdo-extensdo e inclinagdo. A instrumentacdo com PMMA/parafusos € o método
mais rigido e restaura a rigidez em todos os eixos de movimento, sendo o unico grupo

que retorna a niveis pré-corpectomia o eixo de torgao.

Palavras-chave: Cdo. Crosslink. Parafuso pedicular. Instabilidade vertebral. Fraturas
da coluna vertebral.



ABSTRACT

DIAMANTE, G.A.C. Ex vivo biomechanical comparison between bone cement
associated with cortical screws and polyxial titanium screws with or without cross-link
in the stabilization of toracolumbar column of dogs. 2021. 94 f. Tese (Doutorado em
Clinica Cirurgica Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2021.

The spinal trauma frequently occurs in dogs and results in serious consequences from
partial to total loss of motor functions, with the thoracolumbar region being the most
affected segment of the spine. Titanium polyaxial vertebral screws have recently been
inserted into veterinary medicine, with few studies evaluating their effectiveness in
canine thoracolumbar spine. The aim of this study was to compare the stiffines of
instrumentation of polyaxial screw with and without cross-link in the thoracolumbar
spine with instrumentation by PMMA and cortical screws. Thirteen thoracolumbar
segments (T11-L3) were collected from adult dogs weighing between 27-45Kg, from
the Department of Pathology, Faculty of Veterinary Medicine and Zootechnics,
University of S&do Paulo (VPT / FMVZ-USP), who died or were euthanized from
conditions unrelated to the study. Five experimental groups were formed from each
test unit: Control (GO), Unstable (G1), Polyaxial (G2); Polyaxial + cross-link (G3) and
Screw + PMMA (G4). The neutral zone (NZ) and range of motion (ROM) were
measured in the axis of lateral inclination, flexion-extension and torsion. Bilateral
fixation without the cross-link (G2), was not able to stabilize the unit in torsion axis,
reduced the average ROM by 67%, but not significantly (p = 0.103); when the cross-
link was added (G3), the average ROM was reduced significantly in 74% (p = 0.004).
The addition of the cross-link does not increase stiffness in the flexion-extension and
inclination axis. Instrumentation with PMMA / screws is the most rigid method and
restores rigidity in all axes of movement, being the only group that returns to pre-

corpectomy levels the torsion axis.

Keywords: Dogs. Crosslink. Pedicular screw. Spinal instability. Spinal fracture.
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1 INTRODUGAO

O traumatismo vertebromedular em caes ocorre com frequéncia, comumente
resultante de atropelamentos e quedas de grandes alturas; e apresenta alta taxa de
morbimortalidade, com consequéncias que podem variar desde dor a perda total das
fungcdes motoras, sensoriais e viscerais, sendo a regido toracolombar a mais afetada
em humanos, cdes e gatos (BRUECKER, 1996; VOSS; MONTAVON, 2004;
JEFFERY, 2010; BRITO et al., 2011; HUBNER et al., 2011; MENDES; ARIAS, 2012;
DIFAZIO; FLETCHER, 2013).

O objetivo do tratamento das fraturas e luxagdes vertebrais (FLV) é
proporcionar ao tecido nervoso lesionado possibilidade de recuperagado, além de
prevenir danos adicionais a medula, que podem ocorrer quando existe instabilidade
vertebral (JEFFERY, 2010).

Varios implantes utilizados na instrumentagao da coluna vertebral sdo descritos
para a estabilizagao da regido toracolombar de caes, como por exemplo: placas n&o-
bloqueadas convencionais ou modelo SOP®' (String of Pearls), placas bloqueadas
LCP®2 (LCP - Locking Compression Plate), uso de pinos associados a hemicerclagens
e a utilizacao de cimento 6sseo (PMMA - polimetilmetacrilato) associado a parafusos
corticais ou pinos, sendo o ultimo considerado padrao-ouro na literatura veterinaria
(CABASSU, 2005; JEFFERY, 2010; HETTLICH, 2017).

Em pacientes humanos, o uso de parafusos poliaxiais de titanio inseridos no
pediculo vertebral (parafusos pediculares) é considerado atualmente o padrdo-ouro
para a estabilizacdo vertebral de fraturas. O uso desses parafusos teve inicio na
década de 80, com modelos monoaxiais de acgo inoxidavel, e, desde entao,
consequente ao bom resultado apresentado, substituiram os outros implantes por
serem mais versateis e terem menor taxa de complicagao, dando-se preferéncia nos
dias atuais pela liga de titdnio em virtude do uso dos aparelhos de ressonancia
magnética (LECOUTEUR, 2007; HARTL; PARAJON, 2017).

' SOP® - Orthomed
2 LCP® - DePuySynthes
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Recentemente esses parafusos comegaram a ser estudados em animais,
sendo encontrados na literatura em estudos biomecénicos e clinicos (MEIJ et al.,
2007; SMOLDERS et al., 2012; TELLEGEN et al., 2015; ZINDL et al., 2018), entretanto
ha uma deficiéncia de estudos que comprovem a sua eficiéncia na regiao
toracolombar.

Em decorréncia das diferencas anatdmicas entre os cées e os seres humanos,
bem como do local de insercao e fixagado dos parafusos na coluna toracolombar, que
difere entre as espécies, o objetivo do presente estudo € comparar o comportamento
biomecanico com a estabilizacao toracolombar por parafusos vertebrais poliaxiais de
titdnio, associados ou ndo a barra conectora (cross-link), com a por parafusos

corticais’lPMMA em segmentos toracolombares instaveis de cadaveres de caes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA VERTEBRAL CANINA

As vértebras sdo ossos com caracteristicas e estruturas especificas que
seguem um certo padrdo, porém que tem uma grande variagdo dependendo do
seguimento ou mesmo da vértebra em que se esta avaliando. No c&o o esqueleto
axial é formado por um numero préximo de 50 vértebras, com a maioria conectando-
se e articulando-se entre si por um disco intervertebral, associada a uma articulagao
sinovial entre os processos articulares. Algumas vértebras ndo possuem o DIV entre
si por serem fusionadas ou apresentar sustentagdo apenas por ligamentos. O
esqueleto axial, permite mobilidade ao tronco para os movimentos fisiolégicos diarios.
(SHARP; WHEELER, 2005; EVANS; DE LAHUNTA, 2010).

A coluna divide-se com base nas caracteristicas vertebrais, em cinco grupos: a
super movel coluna cervical de C1 a C7, a rigida coluna toracica de T1 aT13,
moderadamente mével coluna lombar de L1 a L7 e a sacral de S1 a S3 que é
fusionada. As vértebras caudais de Cd1 a Cd20 possuem um numero variado, que
depende da raga sendo aproximadamente 20 vértebras. As vértebras possuem
caracteristicas em comum, como corpo vertebral, arco vertebral dorsal (lamina dorsal
e pediculos direito e esquerdo) e pelos processos transversos, espinhoso e
articulares; porém esses variam consideravelmente dependendo da vértebra e do
grupo a qual ela pertence (SHARP; WHEELER, 2005; EVANS; DE LAHUNTA, 2010).

O disco intervertebral (DIV) atua como uma estrutura importante na estabilidade
da coluna: da suporte, conectando os corpos vertebrais, enquanto permite
movimentos em todos os eixos. E composto pelo anel fibroso (AF), situado
externamente, formado de lamelas de fibrocartilagem concéntricas, contendo
fibrocitos e feixes de colageno, ndo contendo suprimento sanguineo e com baixa
inervacao. Internamente o DIV possui uma estrutura gelatinosa em formato de feijao,
contendo alto teor de agua e rica em proteoglicanas, chamada nucleo pulposo (NP).
Além dessas estruturas o DIV é limitado cranial e caudalmente pelas placas
cartilaginosas terminais. Compostas por camadas de condrdcitos e representantes de
aproximadamente 6% da largura do disco, situam-se em contato intimo com os corpos

vertebrais, os quais tém uma rede vascular rica pela qual os nutrientes ganham acesso
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ao DIV por meio de difuséo e osmose (MIELE et al., 2011; INNES; MELROSE, 2015;
FENN; OLBY, 2020).

Entre os componentes que formam a vértebra, na parte dorsal localiza-se o
arco dorsal que € composto por dois pediculos e uma lamina, que unidos ao corpo da
vértebra formam um canal nomeado de forame vertebral, a soma dos forames
vertebrais resulta na formagao do canal vertebral, onde situa-se a medula espinhal.
As porgdes esquerda e direita da ldamina unem-se ao centro, formando o processo
espinhoso. Na conexdo da lamina com o pediculo, observa-se a presenca de um par
de processos articulares bilateral. No par cranial, as superficies articulares apontam
dorsal ou medialmente, e no par caudal, as superficies apontam ventral ou
lateralmente em relagdo ao eixo longitudinal da coluna, variando entre o grupo
vertebral pertencente (Figura 1) (EVANS; DE LAHUNTA, 2010).

Na regido dorsal das vértebras existem ligamentos importantes, por exemplo,
o ligamento nucal, que se insere desde o processo espinhoso do axis até o processo
espinhoso das primeiras vértebras toracicas; a partir desse ponto, muda de nome e
comega ser chamado de ligamento supraespinhoso, inserindo-se no topo dos
processos espinhosos. Abaixo desde ligamento, encontra-se o ligamento
interespinhoso, conectando os processos espinhosos acima do arco dorsal (SHARP;
WHEELER, 2005; EVANS; DE LAHUNTA, 2010).

O ligamento amarelo ou “flavum” localiza-se entre as vértebras, dorsal a medula
espinhal, e apresenta fungao significativa na mobilidade e estabilidade vertebral. Esse
ligamento pode tornar-se espesso, resultando em compressdo medular podendo estar
associado a sindromes como wobbler e cauda equina. Mais cranial, na regido toracica,
observa-se o ligamento intercapital que, por sua vez, ligando a cabega das costelas
desde T2 até T11, sendo ele o responsavel pela baixa incidéncia de hérnias de disco
nessa regido pelo reforgo que sua presenga faz no anel dorsal. Por fim, na regiao
ventral do corpo da vértebra, situa-se o ligamento longitudinal ventral, do axis até o
sacro (SHARP; WHEELER, 2005; EVANS; DE LAHUNTA, 2010).
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Figura 1: Imagem fotografica da coluna lombar canina. A: Vista dorsal, processo espinhoso (*), la&mina
dorsal, processo articular (#) e processos transversos (Setas amarelas); B: Vista lateral, forame
intervertebral (F.I.V), o corpo vertebral (C.V.), processo espinhoso (*), processo articular (#) e pediculo
vertebral e processo acessorio (seta azul). C: Vista dorsal das vértebras demonstrando a fusdo das trés
vértebras sacrais (S1,S2;S3), processos articulares caudais de L7 (#) e processo espinhoso de L7(*).
Articulagdo sacro-iliaca (A.S.l), Fonte: Modificado de DIAMANTE, 2016.

O segmento de vértebras toracicas tem como caracteristica processos
espinhosos longos que se inclinam para caudal até a décima vértebra (T10), mudando
de diregdo na décima primeira (T11) onde a inclinagdo muda para cranial, recebendo
o nome de vértebra anticlinal. Essas vértebras articulam-se com as costelas, além de
possuirem um corpo vertebral curto (EVANS; DE LAHUNTA, 2010; JEFFERY, 2010).
Nessa regido o processo transverso € curto e irregular, contendo a fovea, local onde
as costelas articulam-se. Na regido cranial da vértebra toracica a faceta tem um plano
obliquo horizontal, parecido com as cervicais, ao passo que 0s processos articulares
das vértebras mais caudais possuem uma orientacao vertical, similar a das vértebras
lombares (SHARP; WHEELER, 2005).

A regido lombar traz como caracteristica um corpo vertebral grande e seus
processos transversos orientados para cranial saindo ventrolateral ao corpo; a regiao
de transi¢do T13-L1 € um ponto de localizagao cirurgico para os cirurgides, é possivel
palpar o processo transverso de L1 que é menos que as outras lombares e a décima
terceira costela. A porcdo média da coluna lombar possui 0os processos espinhosos,

as facetas articulares e processo acessoério maiores, inclinados cranialmente. A ultima
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vértebra lombar ou L7 apresenta um pediculo vertebral mais largo, no qual é possivel
a insercao de implantes similar a realizada em seres humanos pois € considerada uma
regido mais rigida, além de ser um pouco mais curta em relagdo as outras. O sacro
canino é composto por trés vértebras sacrais que sao fusionadas em um corpo que
se articula com a pelve por meio da articulagdo sacro-iliaca (KRAG et al., 1986;
SHARP; WHEELER, 2005; EVANS; DE LAHUNTA, 2010; JEFFERY, 2010;
HETTLICH, 2017).

2.2 ANATOMIA VERTEBRAL COMPARADA HUMANA E CANINA

As diferengcas anatdmicas e biomecéanicas entre a coluna humana e dos
quadrupedes podem representar alteragcbes nos resultados dos estudos
experimentais, assim, os pesquisadores devem conhecer bem as semelhancas e as
diferengas para poder inferir que os resultados de uma se aplicam a outra (SHENG
et al., 2010).

Quando observadas as colunas vertebrais de caes e humanos, verificam-se
caracteristicas em comum. Ambas possuem processos transversos, dois pares de
processos articulares além de estruturas como o corpo vertebral, que representa a
maior parte da vértebra e se amplia na regido mais caudal da coluna. O arco dorsal é
formado nas duas espécies a partir da jungéo dos pediculos vertebrais com a lamina
e, ha sua regido central, inicia-se um prolongamento chamado de processo espinhoso.
Porém, algumas diferengas merecem ser pontuadas, pois podem alterar a
biomecanica vertebral (DUFOUR, 2004; EVANS; DE LAHUNTA, 2010).

Entre as dessemelhangas, ha duas principais caracteristicas de grande
importancia clinica que diferem as espécies; sédo elas: a largura dos pediculos e o
tamanho do corpo vertebral, ambos significativamente maiores nos seres humanos
quando comparados aos caninos. O pediculo vertebral € o ponto mais rigido da
vértebra e considerado o local de eleicdo para insercdo de implantes na vértebra
humana, quando se objetiva estabilizar a coluna, pois promove uma fixagao rigida em
trés dimensdes. Como o cao tem um pediculo mais delgado, o local de insergéo de
implantes mais comumente utilizado € o corpo vertebral. (KRAG et al., 1986; EVANS,;
DE LAHUNTA, 2010; MOUSSAZADEH; FU, 2017).

A diferenca de tamanho do corpo vertebral se da em decorréncia da postura
bipede do humano, que faz com que o suporte de carga axial seja maior, fazendo com
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que evolutivamente os humanos tenham desenvolvido um maior corpo vertebral. Na
regido lombar, a profundidade no sentido anteroposterior do corpo vertebral € maior
que o dobro nos humanos em relagéo aos cées, e a largura do corpo vertebral é 83%
maior nos humanos quando comparados a caes entre 20-25kg (F. MCLAIN; YERBY;
MOSELEY, 2002; MOUSSAZADEH; FU, 2017).

Os humanos apresentam uma quantidade menor de vértebras, por volta de 33
na fase inicial do desenvolvimento; apds o crescimento, acontece fusdo na regiao
sacral e na regido coccigea, resultando em 24 vértebras moveis no adulto. O céo
possui média significativamente maior: 50 vértebras; essa diferenga ocorre
principalmente pela presenga da cauda, que possui média de 20 vértebras coccigeas,
ao passo que o ser humano possui de 3 a 5 (HOERLEIN, 1979; TORTORA;
DERRICKSON, 2010; BERGKNUT et al., 2015).

A coluna humana quando observada no plano frontal, seja anterior ou posterior,
tem aparéncia reta. No entanto, no plano sagital € possivel observar quatro curvaturas
fisiologicas, duas convexas, na regiao cervical (C1-C7) e lombar (L1-L5), e duas
cbncavas, na regido toracica (T1-T12) e sacral (S1-S5). Essa caracteristica anatémica
representa uma resposta evolutiva da espécie humana devido a necessidade da
posicéo bipede e possui importancia em manter o centro de gravidade em um unico
eixo sobre a pelve e os pés. Dessa forma, necessita-se de pouco esfor¢o muscular
para manter a postura bipede, além de ajudar a absorver impactos, protegendo as
vértebras. Essas quantidades de vértebras por segmento se difere em alguns dos
caes, que possuem por exemplo 13 toracicas, sete lombares e trés sacrais fusionadas
(Figura 2) (DUFOUR, 2004; TORTORA; DERRICKSON, 2010; BERGKNUT et al.,
2012; 1Z2Z0 et al., 2013; MOUSSAZADEH; FU, 2017).

Em ambos os casos, os segmentos vertebrais possuem distintos graus de
mobilidade, com a coluna cervical e lombar mais flexivel, o segmento toracico mais
rigido e o sacro fixo, porém os caes apresentam mobilidade nas vértebras coccigeas
e 0s humanos, por sua vez, apresentam essa regiao fusionada como o sacro, sem
mobilidade (EVANS; DE LAHUNTA, 2010; TORTORA; DERRICKSON, 2010).

A coluna vertebral humana representa aproximadamente metade do
comprimento do corpo, variando em uma média de 61cm nas mulheres a 71cm nos
homens. Os cées possuem uma coluna com o comprimento maior em relagédo ao seu
corpo, por causa da existéncia da cauda, sendo seu comprimento médio de 109cm
em um cao de 18kg (HOERLEIN, 1979).
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Figura 2: Imagem comparando a coluna vertebral do homem e do céo. A: Coluna canina apresentando
sete vértebras cervicais, 13 toracicas, 7 lombares e 3 sacrais. B: Coluna humana apresentando sete
vértebras cervicais, 12 toracicas, 5 lombares e 5 sacrais, observa-se na coluna humana as curvaturas
cbncavas (cervical e lombar) e convexas (toracica e sacral) importantes na postura bipede. Fonte:
DIAMANTE, (2016).

As duas espécies apresentam um DIV semelhante, embora os caes
apresentem um DIV menor que o humano. Consistem em um anel fibroso, nucleo
pulposo e placas cartilaginosas terminais cranial e caudal. O nucleo pulposo € uma
estrutura gelatinosa com elevado teor de agua, que funciona como um coxim-
hidraulico, para amortecer impactos na coluna e permitir mobilidade, limitado em sua
volta pelo anulo fibroso (AF). Em ambas as espécies, o AF possui baixa
vascularizagdo, no entanto, os seres humanos tém elevada inervagdo nessa regiéo,
diferentemente dos caes que tém inervacao escassa, sendo encontradas terminacoes
nervosas apenas nas lamelas externas do AF. Ja as estruturas ligamentares em volta
dos discos caninos sdo bem inervadas. Todas as vértebras possuem entre si o DIV,
com excegao entre a primeira e segunda vértebra cervical (C1-C2) e entre o sacro
(S1-S3 caes) e (S1-S5 humanos). A diferenga esta nas veértebras coccigeas, que no
cao apresentam mobilidade e presencga de DIV, diferentemente dos humanos, nos
quais sao fusionadas e sem mobilidade (BERGKNUT et al., 2012; KRANENBURG;
HAZEWINKEL; MEIJ, 2013; FENN; OLBY, 2020).
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O canal vertebral humano é mais amplo e possui formato triangular, o cao
possui didmetro do canal vertebral 43% mais estreito na regido lombar em relagao aos
seres humanos, além de possuir formato mais ovalado. Em ambas as espécies, as
areas cervicais e lombares possuem o canal vertebral maior. Os processos
transversos se conectam ao pediculo na vértebra humana, enquanto que na canina
estdo ao lado do corpo vertebral e sdo, em média, 16% mais curtos que os humanos
na L4 (HOERLEIN, 1979; F. MCLAIN; YERBY; MOSELEY, 2002) (Figura 3).

A medula espinhal divide-se em segmentos medulares, que sao a porgao da
medula que da origem a um par de nervos espinhais e é classificada em cervical,
toracica, lombar, sacral e coccigea, dependendo do segmento e dos nervos que se
ligam a ela. Ambas as espécies apresentam duas intumescéncias, cervico-toracica e
lombossacra, das quais saem as raizes dos nervos que inervam o membro toracico e
pélvico, respectivamente, no cdo, ou superiores e inferiores, no caso dos humanos.
Alguns dos segmentos medulares estdo localizados sobre a vértebra de mesmo
nome, entretanto, nas duas espécies, em decorréncia do desenvolvimento mais rapido
da medula espinhal em relacdo a coluna vertebral, existe uma diferencga entre o local
dos segmentos medulares e seus respectivos pontos 6sseos de saida na coluna
(SHARP; WHEELER, 2005; MOUSSAZADEH; FU, 2017).
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Figura 3: Imagem comparativa da 3° vertebra lombar humana (A) com a 4° vertebra lombar canina (B),
demostrando a maior espessura do pediculo humano (*) em relagdo ao do cao e o formato triangular
do canal vertebral humano (#), quando comparado ao canal ovalado canino. Fonte: DIAMANTE et al.,
2020.

Na espécie humana, a terminagéo da medula espinhal (cone medular) situa-se
aproximadamente na altura da primeira vértebra lombar (L1) antes de avangar para a
cauda equina, enquanto que no cado essa terminacdo medular situa-se
aproximadamente na altura da sexta vértebra lombar (L6) e, a partir desse ponto,
iniciam-se as raizes nervosas que compdem a cauda equina (HOERLEIN, 1979;
SHARP; WHEELER, 2005; TORTORA; DERRICKSON, 2010; MOUSSAZADEH; FU,
2017). Essa diferenga tem grande importancia clinica, uma vez que, por apresentar a
medula mais curta, muitas lesées lombares que no cao podem resultar em paraplegia,

no humano provavelmente resultariam apenas em dor ou fraqueza.
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2.3 BIOMECANICA VERTEBRAL

A coluna vertebral € um complexo articular de vértebras que abarca a medula
espinhal, raizes nervosas e artérias vertebrais, responsavel pela transmissao de carga
entre o esqueleto apendicular e axial, com objetivo de proteger os elementos neurais.
E composta por uma série de estruturas anatémicas, dentre elas o corpo vertebral
(CV), o disco intervertebral (DIV) e as facetas articulares, que em conjunto com a
musculatura paraespinhal e os ligamentos vertebrais promovem resisténcia e também
permitem mobilidade controlada. A coluna é dividida em trés principais segmentos: a
super moével coluna cervical, a pouco moével coluna toracica e a mével coluna lombar
(JEFFERY, 2010; WONG et al., 2017)

O corpo vertebral, importante estrutura de suporte de carga axial, é circundado
perifericamente por osso cortical denso e créanio-caudal (cdes) ou superior-inferior
(humanos) pelas placas terminais cartilaginosas (PTC), sendo internamente
preenchido por osso esponjoso. A quantidade de suporte de carga axial do osso
esponjoso é diretamente relacionada com a sua densidade mineral; como exemplo,
os pacientes que tém osteoporose, consequentemente, apresentam sua capacidade
de suporte de carga comprometida, podendo resultar em fraturas patolégicas, mesmo
sob cargas fisiologicas (WONG et al., 2017).

Adjacente ao corpo, localiza-se o disco intervertebral (DIV), composto
internamente pelo nucleo pulposo e externamente pelo anulo fibroso, cuja fungao
principal € de absorgéo de carga, podendo tolerar carga ciclica por muito tempo. Além
disso, o DIV também atua na estabilidade da coluna, sendo mantido sob pressao pelas
estruturas ligamentares. Em conjunto com as estruturas supracitadas, as facetas
articulares promovem basicamente duas fung¢des: atuam na estabilidade vertebral,
controlando a diregao e a amplitude dos movimentos, pois sua orientacao ¢é diferente
em cada vértebra e em cada segmento da coluna, para facilitar e limitar o grau de
movimento; em conjunto a isso, as facetas articulares também atuam compartilhando
o suporte de carga junto ao corpo vertebral (INNES; MELROSE, 2015).

As estruturas ligamentares vertebrais promovem estabilidade de uma maneira
passiva, por meio da interface com o 0sso, que mantém uma constante tenséo e
acoplamento 0ss0-0ss0, € por meio de suas propriedades elasticas, promovendo uma
banda de tens&o e suporte para a translagao. Por fim, a musculatura epaxial, diferente

da musculatura esquelética, que visa promover movimentos, tem como fungao
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primaria atuar como um estabilizador da coluna, durante a movimentagéo fisiologica
(1ZZO et al., 2013; WONG et al., 2017).

Existe um grau de movimentacdo da coluna vertebral que é fisiologico e
necessario para as atividades diarias. Essa movimentagado decorre da translagao e
rotacdo sobre trés eixos anatdmicos, que resultam em seis movimentos, compostos
por flexdo-extensao (F-E), torgdo axial (T) direita e esquerda, e inclinagao lateral (IL)
direita e esquerda (Figura 4). A orientagdo dos processos articulares, os tipos de
ligamentos e a anatomia do corpo vertebral s&o quem define os principais movimentos
de cada segmento, dessa maneira observa-se que cada nivel vertebral seja cervical,
toracico ou lombar, apresenta um comportamento biomecénico diferente (MIELE et
al., 2011).

6 GRAUS DE LIBERDADE DA COLUNA VERTEBRAL
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Figura 4: Desenho representativo dos seis movimentos fisiolégicos da coluna vertebral nos trés eixos.
1- Flexdo-Extenséo; 2- Inclinagdo lateral e 3- Rotagdo axial. Fonte: DIAMANTE, 2016.

A analise biomecanica objetiva fazer uma avaliagdo do efeito da aplicagdo de
energia e forca em um sistema bioldgico, por meio de principios fisicos reconhecidos
e, com isso, mimetizar in vitro o que ocorreria in vivo para, entdo, poder definir alguns
protocolos clinicos. No entanto, por motivos éticos, ha uma limitagdo em estudo in
vivo, por isso grande parte dos experimentos biomecanicos realizam-se primeiro em
cadaveres, para depois serem confirmados clinicamente (GRAUER; PANJABI, 2007;
MIELE et al., 2011).

Quando aplicadas na coluna, as forcas podem ser resumidas em vetores nos
trés eixos de movimento, F-E, IL e T. A amplitude de movimento (AM) fisiolégica € o
deslocamento do segmento de uma extremidade a outra, em qualquer um dos trés

eixos supracitados e é delimitada por estruturas como facetas, disco e corpo vertebral,
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como essas sao distintas em cada segmento vertebral, a AM também difere
dependendo do segmento da coluna. Por exemplo, a regido cervical apresenta AM
maior quando comparada a outras regides, o inverso do que é observado no caso da
coluna toracica, pois apresenta mais rigidez em decorréncia da estabilidade
proporcionada por meio das costelas e articulagdes costovertebrais. A coluna lombar
€ menos flexivel que a cervical e menos rigida que a coluna toracica. A rigidez é
definida como resisténcia a carga aplicada. (GRAUER; PANJABI, 2007; MIELE et al.,
2011; 1ZZ0 et al., 2013).

A coluna vertebral apresenta um movimento de carga/deslocamento nao-linear,
que significa que, ao iniciar o movimento, ha grande deslocamento com pouca carga
e, em seguida, torna-se mais rigida até o limite fisiolégico. Esse comportamento
bifasico é dividido em dois momentos, chamados de zona neutra (ZN) e zona elastica
(ZE) respectivamente. A ZN é a parte inicial do movimento vertebral (amplitude de
movimento) que demonstra a flexibilidade fisiolégica da coluna, ou seja, na qual ocorre
naturalmente a movimentagdo sem muito esforgo. Ao final da ZN inicia-se a ZE, em
que ocorre aumento de resisténcia ao movimento, colocando sob tens&o as estruturas
vertebrais e ligamentares até o limite fisiologico do movimento. A amplitude de
movimento € formada pela soma dos dois momentos: ZN + ZE = AM (Figura 5)
(PANJABI, 1992; BUSSCHER et al., 2010; 1ZZO et al., 2013).

Em alguns estudos utilizando unidades de teste, os equipamentos determinam
a zona neutra, medindo o deslocamento em graus da coluna vertebral com ONm de
carga aplicada, e a amplitude de movimento, medida com o deslocamento ocorrido
entre os picos de carga aplicados em cada extremidade do eixo, que sao pré-definidas
em cada estudo. Esse método representa na pratica a definicdo tedrica dessas fases
do movimento vertebral (BEER et al., 2020)
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Figura 5: Representagéo da curva de deslocamento em graus decorrente da carga. A- Unidade de teste
(UT) submetida a carga de flexdo-extensdo mostra um comportamento nao linear da coluna vertebral,
demonstrando a area de AM (amplitude de movimento), ZN (zona neutra) e ZE (zona elastica); B-
Modelo que representa o grafico de carga-deslocamento, nomeado de "bola na taga”, a regido da zona
neutra (ZN) é representada pela porgao rasa da taga onde pouca carga é necessaria para causar seu
deslocamento. Fonte: Adaptado de Panjabi, 2003.

Os estudos geralmente dividem a coluna em unidades funcionais vertebrais
(UFV) ou unidades de teste (UT), compostas por pelo menos dois corpos vertebrais
adjacentes com disco intervertebral, facetas articulares e ligamentos. Essa UT é
considerada a menor porgdo da coluna em que os resultados possam ser
extrapolados para segmentos vertebrais maiores. Os estudos in vitro geralmente
avaliam a coluna, observando o comportamento de carga deslocamento da UT
escolhida. Uma vez que as cargas s&o aplicadas, realiza-se o monitoramento por meio
de curvas geradas nos programas. Essas respostas da UT sdo mensuradas,
utilizando-se parametros anteriormente citados, entre eles, a amplitude de movimento
e/ou sua subdivisdo como a zona neutra e elastica, em qualquer dos eixos de
movimento da coluna (PANJABI, 1992; GRAUER; PANJABI, 2007).

A produgao de fraturas ou instabilidades vertebrais in vitro se faz necessaria,
principalmente para verificar a efetividade e a rigidez de um implante, estabilizando-
a, pois, conseguir fraturas que ocorreram naturalmente é mais dificil, além de néo se
conseguir padronizar o modelo de falha para avaliagdo. Para isso, varios modelos de
inducéo de fraturas ou desestabilizacdo da coluna sao descritos, entre eles, podemos
citar a compressao axial com maquina hidraulica, impacto do espécime, utilizando-se
uma torre de queda, liberando massa em alta velocidade, e desestabiliza¢ao cirurgica
manual, por meio de remocdo de parte da veértebra (WAHBA et al., 2010;
FAKURNEJAD et al., 2014).
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Em termos biomecanicos, a instabilidade vertebral é entendida como a
incapacidade ou inaptiddo em restringir um movimento anormal ou supra-fisiologico
da coluna vertebral em seus eixos de movimento, ou seja, a coluna é considerada
estavel quando & capaz de limitar deslocamentos que possam lesionar a medula e
nervos, além de prevenir deformagdes. Para isso, aplicam-se cargas fisiologicas sobre
a amostra que esta em estudo e mede-se a amplitude de movimento e a zona neutra
da UT, comparando-se as médias antes e depois do tratamento para verificar se houve
diferenga significativa. Um fator dificil & definir quais sdo as cargas fisioldgicas para
determinado segmento, muitas sédo definidas com base em estudos pilotos prévios.
Para determinar o que € excessivo, anormal ou supra-fisioldgico, utiliza-se um grupo
controle, onde nao foram realizadas intervencdes. A instabilidade biomecéanica pode
ser extrapolada para a pratica clinica (PANJABI, 1992; BUSSCHER et al., 2010; 1220
et al., 2013)

Para alguns pesquisadores, a zona neutra é um parametro mais sensivel na
analise de instabilidade do que a amplitude de movimento, no entanto, esse dado n&o
€ passivel de ser mensurado in vivo, apenas nos estudos biomecanicos. A
instabilidade vertebral deve ser interpretada in vivo associada com outros parametros
clinicos, como piora do quadro neuroldgico, dor intratavel, ou ndo melhora clinica do
paciente, bem como qual regido da coluna foi afetada (PANJABI, 1992; GRAUER,;
PANJABI, 2007; BUSSCHER et al., 2010; MIELE et al., 2011).

A definigdo de movimento fisioldgico ou normal na coluna ainda é um tema de
debate, pois ha uma grande variagao entre pacientes sintomaticos em decorréncia da
mobilidade excessiva vertebral e pacientes assintomaticos em situagdes similares, o
que dificulta a padronizacdo por meio dos exames. Essa dificuldade em avaliar
presenca ou nao de instabilidade € uma preocupacgao na escolha de tratamentos, pois
muitos pacientes sdo submetidos a cirurgia quando se assume que a hipermobilidade
€ responsavel pelo aparecimento de sinais clinicos e que removendo-a ira cessar ou
atenuar a progresséo de alteragdes degenerativas. além de aliviar dor. A anulagéo de
movimentos em um determinado segmento pode resultar em sobrecarga para as
vértebras adjacentes e aparecimento de outras doengas, anos mais tarde (1ZZ0 et
al., 2013).
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2.4 IMPLANTES UTILIZADOS NA COLUNA VERTEBRAL TORACOLOMBAR

Lesbes traumaticas na coluna vertebral geralmente decorrem na maioria dos
casos de trauma de alta energia, principalmente os acidentes automobilisticos ou
queda de elevada altura, podendo ocorrer também decursivo de mordidas, projéteis
balisticos e traumas por esmagamento (VOSS; MONTAVON, 2004; HETTLICH,
2017).

Dentre as principais sequelas estdo as fraturas e luxagdes vertebrais. A
necessidade de estabilizagdo cirurgica ocorre com base na presenga ou n&do de
instabilidade vertebral que é fundamentado na “teoria dos trés compartimentos”,
segundo a qualo corpo vertebral € dividido em compartimento dorsal, médio e ventral.
Alicercado nessa teoria, se dois ou trés desses compartimentos estiverem
comprometidos, essa lesao €, entao classificada em instavel e indica-se o tratamento
cirurgico (Figura 6) (SHORES; BRAUND; BRAWNER JR, 1990)

Dentre todos os segmentos da coluna vertebral, a regido toracolombar é a mais
acometida; especula-se que isso ocorra em virtude de ser uma regido de transicéo
onde se concentra forga, entre uma porcéo rigida da coluna vertebral (toracica) com
um segmento mais movel (lombar), representando 52-58% dos casos (BALI et al.,
2009; JEFFERY, 2010; MENDES; ARIAS, 2012).

DORSAL

MEDIO

Figura 6: Representacdo da divisdo vertebral em trés compartimentos. Vermelho: compartimento
dorsal, consiste do processo espinhoso, estruturas ligamentares dorsais e o arco dorsal; Verde:
compartimento médio, consiste do ligamento longitudinal dorsal associado ao tergo posterior do disco
intervertebral (DIV) e do corpo vertebral; Amarelo: Compartimento ventral: consiste do restante do DIV
e do corpo vertebral associado ao ligamento longitudinal ventral (HETTLICH, Vertebral fracture and
luxation repair. In: SHORES, A.; BRISSON, B. A. (Ed.). Current Techniques in Canine and Feline
Neurosurgery. 2017).
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A anatomia da coluna toracolombar denota varios desafios para a fixacdo de
implantes, por exemplo, a coluna toracica apresenta processos articulares que, a
medida que se transfiguram mais craniais, tornam-se menos evidentes, com
articulagdes costocondrais se sobrepondo cada vez mais a ldmina no mesmo sentido,
prejudicando dessa maneira a visualizagdo cirurgica. Além disso, a regido toracica
tem a porcao 6ssea de fixacao dos implantes, representada pelo corpo vertebral,
pequena e estreita. A regido lombar, por sua vez, apresenta processos articulares e
transversos bem distintos, sendo esses excelentes pontos de referéncia anatémica
para a insergao dos implantes, além de um corpo vertebral maior e mais largo. O
angulo de inser¢cdo dos implantes varia dependendo da regido da coluna em que se
esta trabalhando; na regidao lombar é aproximadamente 60° do plano vertical e na
regido toracica caudal, aproximadamente 44,5°(Figura 7), tornando-se mais agudo a
medida que se transfigura mais cranial as vértebras toracicas. Isso mostra a
necessidade de versatilidade dos implantes para a estabilizagdo dessa regidao da
coluna (WATINE et al., 2006; HETTLICH, 2017).

Usualmente. o tamanho dos implantes a serem utilizados € escolhido com base
na largura do pediculo vertebral e no tamanho do corpo da vértebra; na maior parte
dos casos, os pacientes de grande porte utilizam parafusos de 3,5mm ou pinos de 1/8
de polegada, ja pacientes menores utilizam parafusos de 2,7mm ou pinos de 3/32
polegadas, no entanto, nos casos dos pacientes de ragas Toy ou filhotes,
frequentemente utiliza-se implantes menores ainda. Dependendo de qual implante
forutilizado, o cirurgido terd maior ou menor liberdade de mesclar tamanhos, como
parafusos ou pinos de didmetro variados associados ao PMMA, sendo essa uma
técnica muito versatil na regido toracolombar (HETTLICH, 2017).

A0

Figura 7: Corte tomografico transversal evidenciando o angulo (Alfa), a largura (W) e o comprimento
(L) dos corredores seguros para insergdo de implantes na coluna toracolombar. L1: Angulo de 60°; T13:
Angulo de 44,5°; L4: Angulo de 60°; T11: Angulo de 28. Fonte: Adaptado de WATINE et al, 2006.
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2.4.1 Parafusos / pinos associados ao PMMA (cimento 6sseo)

Os parafusos ou pinos associados ao cimento 6sseo (pp-PMMA) permanecem
ainda sendo considerados a técnica padrao ouro para tratamento de instabilidade na
coluna toracolombar, pois sdo versateis a todas as partes da coluna vertebral e
também a todos os tamanhos de pacientes, proporcionando boa rigidez da construgéo
(JEFFERY, 2010; WEH; KRAUS, 2018).

A técnica foi originalmente descrita utilizando-se pinos de Steinmann inseridos
bilateralmente nos corpos vertebrais, e associada ao uso de 20 a 60g de PMMA,
apresentando resultados satisfatorios em relacdo ao ecletismo e estabilidade da
coluna (BLASS; SEIM Ill, 1984).

HALL et al. (2015), mais recentemente, demonstraram em estudo biomecéanico,
que a fixacao unilateral com 4 pinos de rosca de perfil positivo associados ao PMMA
na coluna lombar é tdo eficaz quanto a estabilizac&o bilateral, também com 4 pinos.
No entanto JEFFREY (2010), mostrou a continuidade de utilizacdo de construcdes
bilaterais na maior parte dos estudos.

A insercao dos pinos/parafusos € realizada no corpo vertebral das vértebras
adjacentes ao local da lesdo, nos casos de luxagdes, subluxag¢des e algumas fraturas
bem proximas as placas terminais vertebrais; ja nos casos de fraturas acometendo o
meio do corpo vertebral ou fraturas cominutivas, a indicacdo de insercdo dos
implantes é a vértebra integra consecutiva, deixando sem implantes o corpo vertebral
comprometido. O diametro dos pinos nédo dever ultrapassar 20-25% do didmetro do
corpo vertebral, sendo recomendada a insergao de 4 a 6 pinos, apesar de ndo haver
um numero ideal estabelecido em literatura (Figura 8) (SHARP; WHEELER, 2005;
WEH; KRAUS, 2018).
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Figura 8: Pinos inseridos no corpo vertebral (A) e parafusos corticais inseridos no corpo vertebral (B);
C: Pecga anatémica representando a posi¢gdo do cimento 6sseo sobre os parafusos; D: Imagem pés-
operatoéria de uma estabilizacdo vertebral por meio de 6 parafusos corticais conectados pelo cimento
osseo. Fonte: Modificado de Sharp; Wheeler, 2005.

Entre as vantagens da técnica, estdo a possibilidade de estabilizacdo de um
segmento curto da coluna e a versatilidade, que permite a estabilizacdo de vértebras
toracicas e lombares, apesar da topografia da regiao, evitando estruturas importantes,
como as raizes nervosas; simultaneamente a isso, ainda proporciona excelente
estabilidade contra os movimentos de translagao e rotagao nos trés eixos vertebrais:
flexdo-extenséo, inclinagao lateral e tor¢do (JEFFERY, 2010; HETTLICH, 2017).

A técnica possui também algumas desvantagens como a migragéo de pinos,
principalmente os lisos. Além disso, a utilizagdo do cimento em fase liquida, ou seja,
o PMMA com polimerizacao “in loco”, pode apresentar como consequéncia, no caso
de extravasamentos, complicagdes locais, como a compressdo medular e de raizes
nervosas, resultando em mielopatias ou radiculopatias, muitas vezes sem condi¢des
de tratamento clinico, necessitando de descompresséo cirurgica (WU et al., 2007);
também pode ocorrer dificuldade em suturar os tecidos sobre o implante quando
grande quantidade de cimento é aplicado, efeito de “stress protection”, dificuldade
para remogao e infecgao.

Os pinos rosqueados, principalmente os de rosca de perfil positivo, apresentam
maior resisténcia contra o efeito de “pullout’ e menor taxa de migragcao em relagao
aos pinos lisos. A rigidez dos pinos se da principalmente contra a for¢ca de

encurvamento por causa do seu momento de inércia de area (MIA), que é relacionado
. N A~ . 1 .
ao seu raio elevado a 42 poténcia I = (Z”'T4)’ por exemplo, um pino de 2mm

apresenta | = 0,8mm* , enquanto um pino de 3,2mm apresenta | = 5,Ymm?*, mais de 6
vezes maior com o aumento de 1,2mm no didmetro, ou seja, um pequeno aumento
de didmetro aumenta muito a sua dureza (MUIR; JOHNSON; MARKEL, 1995).
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O uso de parafusos corticais também apresenta vantagens, pois ndo necessita
ser cortado nem moldado, permitindo o uso de implantes de tamanho adequado;
ademais, a cabeca do parafuso acarreta maior aderéncia ao PMMA. Em suma, ha
uma preferéncia na utilizagdo de pinos rosqueados ou parafusos, em relagcdo aos
pinos lisos, devendo penetrar as duas corticais (HETTLICH, 2017; WEH; KRAUS,
2018).

2.4.2 Fixagao vertebral com placa SOP e LCP

As placas bloqueadas, tanto a LCP® (Locking Compression Plate) ou a SOP®
(String of Pearls), apresentam um grande numero de vantagens sobre as placas
convencionais (fixas por parafusos corticais)), o que torna esses implantes
interessantes do ponto de vista cirurgico, para a coluna vertebral. Dentre essas
vantagens, estao a estabilidade angular, ou seja, a rigidez da estrutura é mantida pelo
mecanismo de bloqueio entre a cabeca do parafuso e a por¢ao rosqueada do orificio
da placa, dessa maneira, ndo ha necessidade de retorcimento perfeito e contato
intimo com o peridsteo para ocorrer estabilidade; essa caracteristica traz prerrogativa
ao implante, uma vez que a topografia da coluna vertebral € muito irregular, sendo
muito dificil a moldagem da placa sobre o peridsteo vertebral, como anteriormente era
necessario fazer com as placas convencionais, onde a fixacdo ocorre por atrito da
placa com o peridsteo, havendo necessidade de intimo contato (KOCH, 2005;
HETTLICH, 2017) (Figura 9).

Outra caracteristica que deve ser ressaltada do implante bloqueado é que este
necessita de apenas dois parafusos por segmento estabilizado, podendo ser esses
parafusos utilizados de maneira monocortical, o que proporciona polivaléncia para uso
nas vértebras, pois ajuda a evitar lesdo iatrogénica em estruturas nobres da regiao.
Pacientes caninos de pequeno porte e gatos usualmente utilizam placas 2.7mm, ao
passo que pacientes de médio e grande porte, placas 3.5mm (HETTLICH, 2017).

A placa modelo SOP® é um modelo mais recente para uso em ortopedia
veterinaria; ela abarca uma série de componentes esféricos (“pearls” = pérolas)
conectados por um componente cilindrico. As pérolas apresentam a base com roscas
que permitem a insercdo de parafusos de osso cortical, que avanca e bloqueia,
enquanto a cabecga do parafuso invade a superficie interna da abertura da pérola
(Figura 9 C). O grande ganho desse implante € que ele permite o retorcimento em 6
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graus de liberdade (médio-lateral, craniocaudal e tor¢ao), preservando a facilidade do

blogueio e mantendo uma rigidez maior que os outros modelos (NESS, 2009).

Figura 9: Setas Vermelhas: Representagdo do vetor das cargas aplicadas ao 0sso apos a estabilizagdo
com placas convencionais (atrito) e bloqueada (angular) A: Representagao da placa convencional que
é fixa na superficie 6ssea e gera estabilidade por meio de atrito gerado pelo aperto do parafuso cortical;
B: Representagdo da placa bloqueada que confere estabilidade angular, por meio da conexdo da
cabega rosqueada do parafuso com o orificio da placa, sem a necessidade de contato intimo com o
periosteo; C: Modelo de placa SOP®, apresentando um corte sagital (C’) do implante e do parafusos
(C”); D: Modelo de placa LCP®, apresentando um corte sagital (D’) do implante e do parafuso (D”).
Imagens modificadas de Whe; Kraus, 2012 e imagens da internet.

Os angulos de implantagdo dos parafusos sao os mesmos descritos para os
pinos, porém, em decorréncia dos orificios predeterminados das placas, o modelo do
implante ira definir o nimero de parafusos que sera possivel inserir. Usualmente as
placas sdo inseridas nas duas vértebras craniais e caudais a lesdo, no intuito de
proporcionar maior liberdade para inser¢cao dos parafusos, evitando sua fixagdo na
regido do DIV ou nos forames intervertebrais. O uso de placas bilateral € comum, para

aumentar a quantidade de parafusos e enrijecer a estrutura.
2.4.3 Fixagao segmentar
Esse modelo de fixagdo vertebral age como uma tala interna, no entanto,

promovendo ndo uma estabilizacdo total, mas uma diminuicdo da mobilidade no

segmento afetado, sendo dessa maneira indicada para caes de pequeno porte e
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gatos, nos casos onde as lesbes sao consideradas relativamente estaveis
(HETTLICH, 2017).

Fios de Kirschner ou pinos de Steinmann podem ser utilizados, dependendo do
porte do paciente, retorcidos em volta dos processos espinhosos, abrangendo trés
vértebras craniais e trés vértebras caudais ao ponto de lesdo. Os implantes sao
ancorados, por meio de uma perfuracdo na base do processo espinhoso e fixagao
com fio de cerclagem, que passa por dentro do orificio perfurado (hemicerclagem), e
envolve os pinos retorcidos (Figura 10) (SHARP; WHEELER, 2005).

Estabilidade adicional pode ser alcangada passando a cerclagem em volta da
cabeca da costela (vértebras toracicas) ou pelo processo transverso (vértebras
lombares), englobando os pinos previamente moldados; dessa maneira, além do
aumento da rigidez, evita-se a avulsdo dos implantes; essa estratégia usualmente é
indicada aos pacientes que apresentam imaturidade Ossea, com fraturas
consideradas instaveis (VOSS; MONTAVON, 2004).

Um contraponto a técnica € a necessidade de grande dissecagdo da
musculatura epaxial, além de necessitar estabilizar um segmento longo da coluna,
ancorando os implantes em regides ndo muito resistentes da coluna (SHARP;
WHEELER, 2005; JEFFERY, 2010). As complicagdes relacionadas incluem: a
penetracdo da hemicerclagem no canal medular, dor na regido lombossacra
decorrente de pinos muito longos, colapso vertebral, avulsdo do fio de cerclagem,
perda da reducado e quebra do fio de cerclagem, ocorrendo segundo estudo realizado
por VOSS; MONTAVON, (2004) em 16% dos casos, em maioria nos pacientes de
grande porte, o que contraindica a técnica nesses pacientes.

Uma versao mais reforgada da técnica foi descrita, utilizando mais pinos, sendo
o primeiro envolvendo o processo espinhoso mais cranial e o mais caudal da regido
estabilizada, como na técnica original, e um segundo envolvendo o processo
espinhoso imediatamente cranial e caudal a lesdo, com as hemicerclagens
transfixadas nos processos articulares, além da base do processo espinhoso, sendo
relatado excelente fixacdo e estabilizagdo sem morbidade pds-operatéria nos
pacientes operados (MCANULTY; LENEHAN; MALETZ, 1986).
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Figura 10: Pinos de Steinmann (*), fixados nos processos articulares vertebrais por meio de

fios de cerclagem (setas vermelhas). Fonte: Modificado de Sharp; Wheeler, 2005.

2.4.4 Fixagao esquelética externa

A utilizacdo da fixagdo esquelética externa pode ser feita por meio de
abordagem aberta, utilizando os corredores de implantagéo citados anteriormente, ou
por abordagem minimamente invasiva com o auxilio de um fluoroscépio, trazendo
assim vantagens com relagdo a preservagdo da musculatura epaxial, diminuindo
assim a morbidade pos-operatoria. Quando realizado esse modelo de estabilizagao
por abordagem minimamente invasiva, os pinos podem ser inseridos mais horizontais
em relagdo ao corpo vertebral; usualmente, os pinos sao fixados bilateralmente a
vértebra e abrangendo duas vértebras craniais e caudais, e posteriormente os pinos
s&o, entdo, interconectados por meio de uma barra curva (Figura 11) (WHEELER et
al., 2007; HETTLICH, 2017).

A estabilizagcdo da vértebra toracolombar com fixagdo esquelética externa
possui estabilidade analoga a fixagao por meio de PMMA e pinos de Steinmann, sendo
indicada em casos de fraturas patologicas, fraturas compressivas, podendo ser
utilizada também quando outras técnicas ndo atingem o sucesso esperado (WALKER,;
PIERCE; WELCH, 2002).

Outra grande vantagem da utilizagao da técnica € a possibilidade de remogao
dos implantes apds a consolidagdo sem outra cirurgia invasiva, o que facilita a
avaliacdo da ressonancia magnética, além de evitar complicagdes futuras com a
presencga do implante no organismo; porém, em contrapartida, a remog¢ao do implante
pode causar perda do alinhamento vertebral se feita antes da consolidacdo completa;

acrescenta-se que este método depende de grande cooperagao do proprietario com
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cuidados diarios como limpeza da regi&do; a técnica pode também produzir tensdo na
pele. causando incémodo e inflamagéo na regido, podendo gerar infecgédo, além de
promover algumas limitagdes nas terapias de reabilitagdo (WALKER; PIERCE;
WELCH, 2002; HETTLICH, 2017).

Figura 11: A: Arco curvado do fixador esquelético externo vertebral fixo aos pinos de Shanz.; B: Pinos
de fixagcao corretamente inseridos nas vértebras e fixos pelo arco externo curvado. Fonte: WHEELER
et al, 2007.

2.4.5 Parafusos vertebrais poliaxiais de titéanio (PVPT).

Desde os coletes externos, utilizados no século XIX, até os equipamentos e
implantes modernos para instrumentacao posterior da coluna vertebral, que existem
atualmente, varios outros métodos foram desenvolvidos e utilizados nesse periodo. O
grande avango nas corregdes das deformidades da coluna e estabilizagdo ocorreu no
inicio da segunda metade do século XX, quando Harrington (1962), introduziu a
fixagcdo espinhal através do sistema de barra-gancho (Hook-rod System), que era
suplementado com fuséo 6ssea (HARTL; PARAJON, 2017).

O sistema permitia realizar a compressao e distragdo por meio de ganchos
encaixados nos processos transversos, facetas articulares ou lamina dorsal, unidos
por meio de uma barra totalmente rosqueada, utilizada para fazer compressédo ou uma
barra denteada, que permitia a movimentagao em apenas uma direcao, utilizada para
realizacao de distracdo - dessa maneira, era possivel a corre¢ao de diversos tipos de
escoliose. Entretanto, a técnica apresentava necessidade de abordagens extensas e
estabilizagdo de um longo segmento da coluna vertebral. Complica¢gdes, como quebra
da barra, pseudoartroses, migragdo dos ganchos, radiculites e erosdes 6sseas no
local de fixagado dos ganchos, foram descritas (Figura 12) (TREATMENT, 1962).
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Figura 12: Sistema de instrumentagao barra-gancho (Hook-rod System), desenvolvido por Harrington,
1966. 1: Barra rosqueada utilizada para compressdo; 2: Barra denteada utilizada para distragdo; 3:
Gancho de distragdo; 4: Gancho de compresséo. * Processos transversos; # Processo espinhoso; DIV
— disco intervertebral; CV — corpo vertebral. Fonte: modificado de HARRINGTON, 1966.

A utilizagao de parafusos corticais inseridos no pediculo vertebral, no intuito de
estabilizacdo e fusao, foi descrita primeiramente em seres humanos por Boucher
(1959), que relatou a experiéncia obtida com a técnica durante 12 anos, para
tratamento de doengas degenerativas do disco intervertebral e espondilolisteses.
Desde entdo, a fixagcdo vertebral transpedicular foi sendo bem estabelecida,
proporcionando melhora na estabilizacdo da coluna vertebral. A técnica consistia na
insergao de dois parafusos corticais de 4 a 5cm de comprimento através da faceta
articular da vértebra cranial, passando pelo pediculo e repousando no corpo vertebral
caudal, associada ao emprego de enxerto cortico-esponjoso, coletado da porgéo
dorsal da asa do ileo, e colocado na regido dorsal de onde se desejava a fusao (Figura
13).

A estabilizagao da coluna vertebral, utilizando parafusos inseridos no pediculo
conectados por barra, da forma como se utiliza atualmente, foi introduzida na década
de 80, em estudo biomecéanico realizado por KRAG et al. (1986) (Figura 14) e em um
estudo clinico de COTREL; DUBOUSSET; GUILLAUMAT (1988) (Figura 15).

Os parafusos conectados por barra inseridos no pediculo vertebral,
considerado o local mais resistente da coluna (KRAG et al., 1986), mostraram-se
superiores aos outros modelos anteriores de instrumentacdo da coluna vertebral,
devido a sua resisténcia contra o efeito “pullout’ e sua capacidade de suporte de
carga, proporcionada pela sua forte interface entre o osso e o parafuso, permitindo
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assim que os pacientes se levantassem e caminhassem assim que se sentissem
confortaveis, sem a necessidade de suporte externo (COTREL; DUBOUSSET;
GUILLAUMAT, 1988).

Figura 13: A: Realizagdo da perfuragdo com pino liso iniciando-se na faceta articular da 5° vértebra
lombar (#) até o pediculo sacral; B: Representagédo da colocagédo de enxerto cortico-esponjoso sobre a
regido estabilizada (*); C: Imagem radiografica ventro-dorsal da insergdo dos parafusos nas facetas
articulares (setas brancas) de L4 passando pelo pediculo de L5 — S: Sacro; D: Imagem radiografica
lateral dos mesmos parafusos, S: Sacro. Fonte: BOUCHER, 1959.

Figura 14: A: Clamp articulado conectado ao parafuso e a barra; B: Parafusos inseridos nas vértebras
lombares em cadaver; C e D: Imagem radiogréfica lateral e ventro-dorsal dos parafusos inseridos no
pediculo das vértebras lombares e conectados pela barra; E: componentes da instrumentagao pedicular
(parafuso, clamp articulado e o parafuso pedicular) Fonte: Krag et al., 1986.

Outra vantagem apresentada foi a capacidade de estabilizar os trés
compartimentos vertebrais sem o risco de penetragao no canal medular, podendo ser
utilizados em segmentos curtos da coluna de duas ou trés vértebras, além de
permitirem a realizacdo de compressao, distracdo e rotacdo da coluna vertebral com
uma fixagao rigida, melhorando assim a corregcédo das deformidades e aumentando a
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taxa de fusdo vertebral (KRAG et al., 1986; COTREL; DUBOUSSET; GUILLAUMAT,
1988).

Figura 15: A: Barras de ago conectadas; B: Modelos de parafusos pediculares monoaxiais; C: Barra de
aco curvada com o ganho de fixagdo que é associado a instrumentagao. Fonte: Cotrel et al., 1988.

Geragdes posteriores desses parafusos, com a cabeca poliaxial, ou seja, que
permite a movimentagdo em todas as diregcdes, facilitando dessa maneira a
acoplagem da barra, foram desenvolvidas até se chegar aos modelos atuais, hoje
dando-se preferéncias as ligas de titanio, em decorréncia da ressonancia magnética
(Figura 16) (HARTL; PARAJON, 2017).

Uma vez instituido o implante padrao e o local de sua inser¢cao na vértebra para
instrumentacéo posterior da coluna toracolombar e lombar, estudos mais modernos
focaram no estresse sofrido pelo implante e na rigidez proporcionada por diferentes
configuragdes, no intuito de melhorar as técnicas de estabilizacdo e de proporcionar
maior longevidade do implante no organismo, reduzindo assim a taxa de falha dos
implantes (LI et al., 2014).
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Figura 16: Instrumentagdo moderna da coluna lombar humana com o uso de parafuso pedicular
poliaxial de titanio. A: Vista dorsal da estabilizagdo da coluna lombossacra; B: Versatilidade do parafuso
que permite distracdo das vértebras; C: Parafuso sendo inserido dentro de pediculo vertebral;, D:
Versatilidade do parafuso que permite compressao das vértebras. Fonte: www.depuysynthes.com

Na Medicina Veterinaria, a utilizacao dos parafusos pediculares € bem mais
recente e ainda ndo estabelecida para todas as regides da coluna vertebral, isso
porque ha pouca variabilidade de modelos disponiveis para uso veterinario, além de
os modelos humanos serem grandes para boa parte dos pacientes. LECOUTEUR
(2007) levantou a questdo da necessidade dos neurocirurgides veterinarios
enfrentarem os desafios e completarem estudos que responderiam a essa e outras
questdes na medicina veterinaria (uma vez que na medicina humana sé foi possivel
continuar expandindo o conhecimento na area e desenvolver melhorias nos implantes
apos a comprovagao cientifica da eficacia do parafuso pedicular), seguidos por
estudos prospectivos, randomizados, cegos e ensaios clinicos controlados, para
dessa maneira permitirem o esclarecimento dos riscos e beneficios do usa da técnica
para os neurocirurgiées e seus pacientes.

Em estudo biomecanico, MEIJ et al. (2007) evidenciaram a eficacia dos
parafusos pediculares na coluna lombossacra canina em relacdo a estabilidade
conferida, porém sem comparagdo com outros métodos de estabilizacdo mais
populares.

SMOLDERS et al. (2012) demonstraram os pontos de entrada e os corredores
seguros para a implantacdo do parafuso no pediculo da jungdo lombossacra (L7-
Sacro) e também apresentaram o tratamento de trés pacientes com sindrome da
cauda equina utilizando esses parafusos, assim como seu acompanhamento clinico
por 18 meses, relatando resultados positivos com a técnica (Figura 17).

Ressalta-se que os trabalhos de MEIJ et al. (2007) e SMOLDERS et al. (2012)

foram realizados com parafusos pediculares monoaxiais de titanio da linha humana.
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Figura 17: A: Pontos de entrada do parafuso no pediculo vertebral de L7 e do sacro; B: Imagem trans-
cirtrgica da aplicagdo dos parafusos conectados por barra (setas pretas) na regido lombossacra
evidenciando o cone medular (*); C: Imagem radiogréfica lateral da coluna lombossacra apos a
aplicagdo dos parafusos pediculares; D: Imagem tomografica dos parafusos inseridos no pediculo do
sacro; E: Imagem tomogréafica dos parafusos inseridos no pediculo da L7. Fonte: Smolders et al., 2012.

Estudo retrospectivo do tratamento de 12 pacientes com sindrome da cauda
equina, por meio da estabilizagdo da coluna lombossacra (LS) com parafusos
pediculares monoaxiais pediatricos, foi publicado por TELLEGEN et al. (2015),
demonstrando a efetividade da técnica como opg¢ado na estabilizacdo LS e a
possibilidade de distragdo em alguns pacientes, entretanto, n&o foi obtida a fusao
vertebral em nenhum dos casos operados.

ZINDL et al. (2018) realizaram estudo biomecéanico utilizando os parafusos
vertebrais poliaxiais de titdnio, associados a um cage de distragdo na coluna
lombossacra apdés a realizacdo de laminectomia e dissectomia, demonstrando
resultados consistentes com estudos prévios realizados em humanos, em que a
fixacdo com os parafusos poliaxiais, isolados ou em conjunto com os espagadores
intervertebrais, sdo métodos efetivos nessa regido da coluna.

Apesar do pequeno numero de casos, os estudos utilizando esses implantes
na coluna lombossacra deram um primeiro passo e ja apresentam resultados que
permitem avancgar clinicamente com o uso dos parafusos pediculares nessa regiao,
entretanto, nao foram encontrados outros estudos utilizando esse modelo de parafuso
em outras partes da coluna em cées. A escassez de estudos na area pode ser em
decorréncia do alto preco desses implantes ou da indisponibilidade de tamanhos
adequados para pacientes veterinarios (TELLEGEN et al., 2015).
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Outro fator importante é que o pediculo vertebral na coluna toracolombar canina
€ mais fino e dificiimente consegue acomodar um parafuso de tamanho adequado
para a estabilizag&o, levando a inevitabilidade de inserir o implante no corpo vertebral
nessa regidao, o que traz a necessidade de revisdo do nome desses parafusos na
medicina veterinaria, uma vez que o pediculo, ao invés do corpo vertebral, contribui
com aproximadamente 80% da rigidez e aproximadamente 60% da forga de “pullout’
na interface parafuso/osso (Figura 18) (LI et al., 2014).

LEWCHALERMWONG (2018) desenvolveu um sistema para caes composto
por parafusos monoaxiais de liga de titénio (Ti 6Al-4V) no didmetro de 3,5mm e barras
cilindricas de 4mm e o nomeou de “canine vertebral screw and rod fixation system”
(CVSREF). Além disso, fez um comparativo biomecénico desse protétipo com a fixagao
com PMMA e parafusos esponjosos de 4mm, evidenciando nesse estudo que,
aplicando-se for¢ga compressiva de encurvamento, o sistema CVSRF foi mais rigido
que a construcao de parafuso/PMMA.

Mesmo com todos os beneficios que os parafusos pediculares apresentam e,
apesar de ja estarem em uso na medicina humana desde a década de 80 (KRAG et
al., 1986; COTREL; DUBOUSSET; GUILLAUMAT, 1988), apenas recentemente
comegou-se a estudar sua implantacdo em pacientes veterinarios, havendo a
necessidade de estudos em outras regides da coluna vertebral canina, para elucidar
aos neurocirurgides veterinarios se esses implantes sdo tao eficazes em outras areas
guanto na coluna lombossacra, e qual seria o resultado da sua aplicagdo no corpo
vertebral, uma vez que o pediculo é considerado a regido mais resistente da coluna
vertebral em humanos (KRAG et al., 1986).

Empresas brasileiras ja estdo fabricando esses parafusos em modelos mono e
poliaxiais para uso em pacientes veterinarios, com custo mais acessivel e tamanhos
adequados para cdes e gatos. Esses implantes estdo sendo utilizados na pratica
clinica em outras regides da coluna, porém sem a comprovagao cientifica da eficacia

do implante.
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Figura 18: A: Representagao do local de insergao do parafuso pedicular no pediculo da vértebra lombar
humana em comparagdo ao mesmo parafuso inserido no corpo vertebral da vértebra lombar canina(B);
C: Modelo de parafuso pedicular poliaxial, que permite a movimentagdo em todas as diregbes,
facilitando a conecgdo com a barra de titénio; D: Vista ventro-dorsal da fixagdo das 12 e 22 vértebras
lombares em um cdo por meio de parafusos poliaxiais; E: Vista lateral da mesma estabilizagdo. Autoria:
Diamante, 2018.

2.4.6 Barras Conectoras “Cross-Link”’

Afecgdes da coluna vertebral, como traumatismos ou deformidades, podem ser
tratadas por meio do uso de PVPT com boa rigidez, ao quais se pode associar o uso
de uma barra conectando a haste direita com a esquerda da instrumentac¢éo, no intuito
de aumentar a rigidez da construgdo; essa barra conectora recebe o nome de
“crosslink” (CL).

Esse sistema foi inicialmente proposto por ARMSTRONG; CONNOCK (1975),
nomeado de “Transverse Loading System”, com o objetivo de aumentar a rigidez
relativa a torcao na instrumentacgéo proposta por HARRINGTON; TEXAS (1962). O
sistema era composto por duas pegas de ancoragem associada a um componente
transversal de diversos tamanhos, indicado no tratamento de pacientes com
escoliose.

ASHER et al. (1988), também com o intuito de aumentar a rigidez da
construgdo de HARRINGTON; TEXAS, (1962), principalmente em relagao a torgao
axial, testaram in vitro o que eles nomearam de “Modular Spinal Rod Linkage System”,
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em que ha conexao transversa entre as barras do sistema, e demonstraram aumento
significativo da rigidez em torg&o e inclinagdo lateral.

As conexdes transversais (Cross-link) atualmente sao utilizadas na rotina
clinica associada a instrumentagcdo com os parafusos pediculares modernos em
pacientes humanos, com objetivo de aumentar a rigidez da construgéo e, com isso,
melhorar os indices de consolidagdo e fusdo vertebral. Quando comparado
mecanicamente in vitro, a adicdo do cross-link aumenta a rigidez da construgao
principalmente no eixo de rotag&o axial, sendo que a adigdo de dois cross-link enrijece
ainda mais a estrutura (GOES; SHIMANO; DEFINO, 2004; WAHBA et al., 2010).

As fraturas instaveis da coluna toracolombar em humanos podem ser tratadas
por meio da estabilizagdo, com parafusos pediculares, de segmentos curtos ou longos
com resultados clinicos similares (AHSAN et al.,, 2017), entretanto, ainda ha
controvérsia sobre quantas vértebras sdo necessarias para estabilizacdo mais
adequada.

A adicao do cross-link serve para reforgar a construgcédo e diminuir o brago de
forga, sendo mais aplicada nas constru¢gées que abrangem segmentos mais longos,
pois seu uso em segmentos curtos ndo altera a taxa de consolidagao (CAHUEQUE et
al., 2016).

Alguns autores questionam a real necessidade clinica da utilizagdo do cross-
link na taxa de fusdo vertebral, pois, com excegdo dos pacientes com grave
instabilidade - como fraturas do corpo vertebral (AO tipo C)-, a consolidagédo ocorre
sem sinais de instabilidade no eixo de rotacdo (KULKARNI; DHRUV; BASSI, 2013).

Na literatura veterinaria, mais especificamente em cées e gatos, apesar de ja
haver esses implantes disponiveis no mercado (Figura 19) ha uma escassez de
estudos que avaliem o comportamento mecéanico desse modelo de instrumentacgao,
do uso do cross-link, bem como o tamanho do segmento vertebral necessario para a

estabilizacdo mais adequada.
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Figura 19: Sistema de PVPT associado ao “cross-link” veterinario, 3.5mm (Focus®, Indaiatuba — SP,
Brasil). A: Sistema fixado em modelo 6sseo de resina com a barra moldada para adaptar a coluna
toracolombar; B: Modelo da construgdo montado da maneira como séo utilizados na cirurgia. Cortesia:
Diamante, 2020.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar mecanicamente os efeitos da instrumentacdo com parafusos vertebrais

poliaxiais de titdnio (PVPT) na estabilizagc&o toracolombar de caes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar se a corpectomia de L1 causa instabilidade toracolombar.

Avaliar se, apds a corpectomia e instrumentagao, os padrdes de movimento

retornam aos do grupo controle (coluna integra).

Comparar a rigidez da instrumentacao bilateral de PVPT com ou sem o cross-

link na coluna toracolombar.

Comparar a rigidez da instrumentagcdo com PVPT com instrumentacdo de
parafusos corticais associados ao PMMA na coluna toracolombar.
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4 MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado apds aprovacdo da Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA), da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade
de Sao Paulo (FMVZ-USP), sob o protocolo 4632010716 e efetuado de acordo com
0s preceitos éticos estabelecidos para os animais de experimentacgao.

Foram obtidos 13 segmentos toracolombar (T11-L3) de cadaveres caninos
adultos, que vieram a obito por razdes nao relacionadas ao estudo. O peso corporal
variou entre 27 e 45Kg (média de 32,5Kg), sem predilecdo por raga ou sexo. Os
animais foram provenientes do Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da USP.

N&o foram incluidos pacientes que apresentaram no exame radiografico lise,

luxac&o ou subluxagao no segmento avaliado.

4.1 PREPARACAO DAS UNIDADES DE TESTE (UTs)

Os segmentos toracolombares ou unidades de teste (UTs) foram removidos
por meio de dois cortes no sentido longitudinal da coluna, paralelos na altura do limite
dos processos transversos das vértebras lombares, associados a duas incisées nos
discos intervertebrais T10-T11 e L3-L4 e desarticulagcao das facetas articulares. Apds
serem removidos, o tecido muscular foi retirado, mantendo-se apenas o tecido
ligamentar. As UTs foram entdo envolvidas em saco plastico, identificadas e
congeladas a -20°C. Todas as UTs, em um segundo momento, passaram por
processo de descongelamento para confec¢do das bases para o teste biomecanico,
que consistiu em fixar as vértebras T11-T12 e a vértebra L3, por meio da transfixagao
de dois pinos de Steinmann em cada extremidade e da imersdo em um molde e
preenchido com resina auto polimerizante (Figura 20A). As unidades de testes foram
descongeladas também no dia do teste biomecanico, totalizando 2 processos de
congelamento e descongelamento.

O descongelamento, realizado no dia do ensaio, foi feito 4 horas antes,
removendo as UTs do freezer a -20°C e deixando-as imersas em agua a temperatura

ambiente até o momento do ensaio.
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As unidades de testes foram radiografadas, utilizando-se raio X digital
(MinXray® TR90), a fim de excluir fraturas, luxagdes, subluxacgdes e lise dssea. Além
disso, as imagens foram feitas seguindo a mesma técnica radiografica de 60KV e
1,8mA, junto a uma escala de aluminio para realizar a densitometria Optica
radiografica. A densitometria consistiu na comparagéo do corpo vertebral de T13 e de
L2 com uma escala de 25mm de aluminio, dividida em 25 degraus de 1mm cada,
utilizando-se o programa de imagem ImageJ® (Figura 20B).

Figura 20: Imagem de radiografia digital incluindo a UT utilizada na avaliagdo biomecénica. A:
Preenchimento de T11-T12 e L3 com resina acrilica auto polimerizante para a constituigcdo da base de
teste, deixando livre T13-L1-L2; B: delimitagcdo do corpo vertebral de T13 e L2, pontos de inser¢cdo dos
implantes, para posterior comparagcdo com a escala de 25 degraus de aluminio. Autoria: Diamante,
2020.

SMINXRAY, INC. 3611 Commercial Avenue Northbrook, lllinois 60062, USA.
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4.2 INSTRUMENTAGAO

Poliaxial bilateral (G2): 6 parafusos vertebrais poliaxiais de titanio (PVPT) (ASTM
F136) com 30mm de comprimento e 3,5mm de didametro, sendo sua alma de 2,5mm
de didmetro (Focus®, Indaiatuba — SP, Brasil), foram inseridos bicortical e bilateral no
corpo vertebral de T13 e L2 (Figura 21 A; C; D; E).

Em T13, no lado esquerdo, foram realizadas duas perfuragdes, tendo como
ponto de entrada os limites craniais e caudais do corpo vertebral na altura da base do
processo acessorio, seguido da insercdao de dois PVPT; no lado direito, uma
perfuragao na porgéo central do corpo vertebral na mesma altura, seguida da inser¢ao
de um PVPT, todas com angulagdo de aproximadamente 45° em relagdo ao processo
transverso.

Em L2, no lado esquerdo, foi realizada uma perfuragao na porgao central do
corpo vertebral na altura da jungcédo do processo transverso com processo acessorio,
seguido da insergao de um PVPT; no lado direito, foram realizadas duas perfuragdes,
préximas aos limites craniais e caudais do corpo vertebral, na mesma altura, seguidas
da insercao de dois PVPT, todos com angulagao de aproximadamente 60° em relag&o
ao processo transverso.

Todos os parafusos, apds serem inseridos, foram conectados unilateralmente,
por meio de uma barra cilindrica de 4mm e fixados com o contra parafuso, que

realizava o atrito entre a barra e o corpo do parafuso.

Poliaxial bilateral + cross-link (G3): Sendo mantida a mesma instrumentagéo
anteriormente descrita, apds reaperto dos contra parafusos e verificacdo da
construcao, foi inserida uma conexao entre as duas barras conectoras dos PVPT.

A barra conectora, ou cross-link, consiste em uma barra cilindrica de 3mm,
moldada em formato de “U” e fixada nas barras conectoras por meio de dois clamps
encaixados em sua porcao central. A barra moldada passa por cima da Iamina dorsal
de L1, caudal a seu processo espinhoso. (Figura 21 B; F; *; #)
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Figura 21: Instrumentacdo. A: Barra conectora de 4mm de didmetro; B: Barra conectora do cross-link
de 3mm de diametro; C: Copo do PVPT; D: Corpo de 3.5mm do PVPT; E: Contra parafusos; F: Clamps
do cross-link em vista lateral e frontal. * Local de entrada da chave sextavada 3,5mm para aperto;
#Local de entrada do cross-link no clamp. Autoria: Diamante, 2020.

Parafuso Cortical + PMMA (G4): 6 parafusos 6sseos corticais de ago inoxidavel
(ASTM F138) com 45mm de comprimento e 3,5mm de didmetro, sendo sua alma de
2,5mm de didametro (Focus®, Indaiatuba — SP, Brasil) foram inseridos bilateral e
bicortical no corpo vertebral de T13 e L2.

Em T13, no lado esquerdo foi realizada uma perfuracdo, entre as duas
previamente realizadas, tendo como ponto de entrada do corpo vertebral na altura da
base do processo acessorio, seguida da insergdo de um parafuso 6sseo cortical; no
lado direito, duas perfuragcbes, em volta da previamente realizada, préximas aos
limites craniais e caudais na mesma altura, seguidas da insergado de dois parafusos
0sseos corticais, todos com angulagédo de aproximadamente 45° em relagdo ao
processo transverso. Em L2, no lado esquerdo, foram realizadas duas perfuracoes,
em volta da previamente realizada, proximas aos limites craniais e caudais do corpo
vertebral, na altura da jungdo do processo transverso com processo acessorio,
seguidas da inserc¢ao de dois parafusos 6sseos corticais; no lado direito, foi realizada
uma perfuragao, entre as duas previamente realizadas, na mesma altura, seguida da
insergao de um parafuso 6sseo, todos com angulagao de aproximadamente 60° em

relagcado ao processo transverso.
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Os parafusos ésseos corticais foram inseridos bicorticais, mantendo-se
sobressalentes ao periésteo, 14 mm. Foi realizada a preparagdo da resina acrilica
auto polimerizante (Jet®, Campo Limpo Paulista, S0 Paulo — Brasil). Foram
misturados 25g de pé a 12,5ml da porgéo liquida, e durante a polimerizagéo foi
colocado e moldado sobre a porgéo sobressalente dos parafusos.

4.3 ENSAIOS BIOMECANICOS E FORMAGCAO DOS GRUPOS

Foram predefinidos 5 grupos, constituidos da mesma amostra, em momentos
diferentes, como utilizado por outros estudos pesquisados (MEIJ et al., 2007; ZINDL
et al., 2018). Os testes biomecanicos foram realizados em um dispositivo de ensaios
desenvolvido junto ao Laboratério de Investigagdo Médica do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia (IOT) da Faculdade de Medicina da USP (LMI — HC/FMUSP). O
dispositivo possibilita realizar ensaios nos trés eixos de movimento da coluna (flexao-
extensédo / inclinagao lateral / tor¢gdo), medindo o deslocamento em graus mediante
carga aplicada, permitindo carga de até 9Nm (Apéndice).

Durante os testes mecanicos, as amostras foram mantidas umidas por meio da
colocagcédo de gazes umedecidas com solugéo salina 0,9% entre os intervalos dos
testes. Todos os ensaios biomecanicos de todos os grupos foram realizados nos eixos
de inclinagdo lateral, flexdo-extenséo e torgao.

Inicialmente a unidade de teste descongelada e intacta foi colocada no
dispositivo de ensaio, e realizados os testes de carga e deslocamento a partir do 0 de
carga, mensurando o deslocamento em graus para cada lado do eixo até a carga de
2Nm, sendo esse considerado o grupo controle (GO). Apds obtidos os resultados do
grupo controle, foi realizada a remogédo completa do corpo vertebral de L1, por meio
de uma serra linear oscilatéria (Multicortadora Oscilante Makita® 320W 110V

TM3000C), mantendo-se intacto todo o arco dorsal (Figura 22). Seguiu-se com os

4 Makita do Brasil. Rodovia BR-376, KM 506,1 s/n, Ponta Grossa - PR, 84043-450
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ensaios, porém até a carga de 1Nm para que nao ocorresse fratura da UT, sendo esse

considerado o grupo Instavel (G1).

Figura 22: Sequéncia da remogado do corpo vertebral de L1. A: Realizagdo de duas osteotomias
paralelas sobre as placas terminais cranial e caudal do corpo de L1. B: Realizagdo de osteotomia
perpendicular e entre as duas previamente realizadas, imediatamente abaixo dos processos
acessoriosT13-L1-L2. C: Apos a remogéao do corpo de L1, é possivel visualizar a medula espinhal (*).
Autoria: Diamante, 2020.

Na sequéncia foi realizada a instrumentagdo na unidade de teste instavel
através da insercao bicortical, confirmada pela palpacdo da ponta do parafuso na
cortical trans, de parafusos vertebrais poliaxiais de titdnio (PVPT) de 3,5mm no corpo
vertebral de T13 e L2, realizando a configuragao descrita por SHARP; WHEELER,
(2005), sendo 3 parafusos por vértebra (dois de um lado e um do outro), totalizando 6
parafusos. Os parafusos foram entdo conectados por duas barras de titanio cilindricas
de 4mm e fixados por meio dos contraparafusos, configurando dessa forma o grupo
G2 e submetido aos testes mecéanicos com carga de 2Nm.

Findada a coleta dos dados, foi adicionada a barra conectora cross-link, que
consistiu na adigdo de dois clamps no centro da construgédo junto a uma barra de
titanio cilindrica de 3mm moldada, e passando por cima do arco dorsal de L1, dando
origem ao grupo G3, também submetido aos testes com carga de 2Nm.

Para formar o grupo G4, a instrumentacdo foi entdo removida e realizadas
novas perfuracdes, entre as previamente feitas para inser¢cado do PVPT, e inseridos
seis parafusos corticais de aco inoxidavel de 3,5mm, sendo trés por vértebra e de
maneira invertida a ultima perfuragdo. Todos os parafusos foram inseridos de maneira
bicortical mantendo-se 14mm para fora do corpo vertebral. As por¢gdes sobressalentes

dos parafusos foram conectadas, de cada lado, por 25g de resina acrilica auto
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polimerizante (Jet®®) na proporgdo de 2:1. Apds a polimerizagdo completa, a UT foi
submetida aos testes com carga de 2Nm (Figura 23). As cargas aplicadas nos ensaios
foram baseadas em estudo anterior (LEONARDO OLIVEIRA DE CASTRO PRADO,
2019).

Figura 23: Grupos avaliados no ensaio biomecénico. GO: Grupo controle, constituido do segmento
toracolombar T13-L1-L2, sem intervengdo; G1: Segmento toracolombar T13-L1-L2 apds a remogéo do
corpo vertebral de L1(#), com limite dorsal da osteotomia sendo a base dos processos acessorios T13-
L1 e L1-L2; G2: Vista lateral esquerda apos instrumentagéo bilateral com PVPT 3.5mm, evidenciando
a barra de titanio cilindrica de 4mm que conecta os parafusos (seta amarela); G3: Vista dorsal, apés
insergcao da barra conectora cross-link (seta vermelha), moldada e passando por cima do arco dorsal
caudal ao processo espinhoso de L1 e fixada na barra da instrumentagao por meio de dois clamps (*);
G4: Vista lateral apés substituicao bilateral da instrumentacdo por parafusos corticais de acgo inoxidavel
de 3,6mm inseridos de maneira bicortical no corpo vertebral de T13 e L2 e conectados por 25g de
resina acrilica auto polimerizante diluida na proporgéo de 2:1.

4.4 COLETA DOS DADOS DOS ENSAIOS MECANICOS NAO DESTRUTIVOS

Os dados foram coletados a partir do deslocamento angular decorrente da
aplicacao de carga, que variou de 1Nm (G1) a 2Nm (GO0, G2, G3 e G4). O inicio da
mensuragao foi dado a partir da carga de ONm até o limite de +2Nm a direita e -2Nm
a esquerda, sendo a amplitude de movimento (AM) considerada a soma dos extremos
em graus nesse intervalo.

A amplitude de movimento, nos trés eixos de movimento vertebral, foi dividida

em Zona Neutra (ZN) e Zona Elastica (ZE), em decorréncia do comportamento néo

5 Classico — JET acrilico autopolimerizante. Rua Francisco Valentim Bonamigo, 222.
Campo Limpo Paulista — SP — CEP: 13236-080.
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linear que a curva de carga-deslocamento da coluna vertebral apresenta. A zona
neutra foi definida, de acordo com (PANJABI, 1992, 2003), como sendo a porgéo da
AM em que a amostra apresenta minima resisténcia ao movimento, e mensurada pelo
software como a deformagéo sofrida em graus a ONm de carga aplicada, tanto na
curva superior, quanto na curva inferior. A zona elastica foi definida do final da ZN até
o limite da AM com a carga maxima. Cada ciclo de cada eixo foi repetido duas vezes,
aguardando-se 30 segundos, para reduzir variagdes causadas pela viscoelasticidade
da UT, para entdo se iniciar uma terceira repeticao, sendo utilizados esses dados para
o presente estudo, similar ao realizado por PANJABI et al., 1995.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados obtidos foram submetidos ao Teste de Normalidade de
Shapiro-Wilk e ao Teste de Bartlett, para verificar se os valores apresentavam
variancias iguais (homocedasticidade), para entdo decidir qual o teste estatistico seria
utilizado.

Para os parametros que ndo apresentaram distribuicdo normal ou
homocedasticidade foram utilizados os testes de Wilcoxon pareado (comparagao
entre GO vs. G1) e Friedman, seguido do post hoc de Nemenyi, para identificar
diferencas entre os grupos.

Para os dados que apresentaram distribuicdo normal e variéncias iguais, foram
utilizados os testes T de Student pareado (comparagédo entre GO vs. G1) e Analise de
Variancia (ANOVA) para medidas repetidas, para comparagdo entre 0s grupos,
seguidos do post-hoc Teste de Tukey, para identificar em quais grupos e momentos
houve diferencga significativa.

O grau de significancia estabelecido para os testes estatisticos foi de 5% (p<
0,05). Os testes estatisticos foram realizados em programa de computador (RStudio,
Version 0.99.903 — © 2009-2016 RStudio, Inc.).
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5 RESULTADOS

5.1 DENSITOMETRIA OPTICA

A densitometria dptica foi realizada nas 13 amostras e obteve resultados que
variaram de 12,03mm/Al até 15,72mm/Al, apresentando média aritmética de
13,83mm/Al, com um desvio padrdo de 1,007, o que mostra homogeneidade das
amostras e um coeficiente de variagdo, que expressa o desvio padrdo como
porcentagem do valor da média, de 7,27% que é considerado baixo quando < 25%.
(Tabela 1).

Tabela 1: Resultados das médias da Densitometria Optica Radiogréfica

Média 13,8343282
Desvio Padrao 1,00712234
Coeficiente de Variagao 7,27987894%

Fonte: Diamante, 2020.

5.2 ANALISE BIOMECANICA

No eixo de flexdao-extensao, o grupo controle (GO) apresentou na ZN um
deslocamento que variou de 3,05° a 10,3° (média = 5,76°); na AM de carga 1Nm
apresentou um deslocamento que variou de 10,26° a 49,06° (média = 29,29°); na AM
de carga 2Nm apresentou um deslocamento que variou de 16,1° a 56,55° (média =
36,23°).

O grupo instavel (G1) apresentou na ZN um deslocamento que variou de 6,75°
a 43,4° (média = 23,44°); na AM de carga 1Nm apresentou um deslocamento que
variou de 38,5° a 76,5° (média = 55,97°).

O grupo parafuso poliaxial (G2) apresentou na ZN um deslocamento que variou
de 3,05° a 12,85° (média = 5,88°); na AM de carga 1Nm apresentou um deslocamento
que variou de 12,25° a 35,65° (média = 20,24°); na AM de carga 2Nm apresentou um
deslocamento que variou de 18,95° a 46,8° (média = 29,41°). O grupo poliaxial + cross-
link (G3) apresentou na ZN um deslocamento que variou de 2,45° a 10,1° (média =
4,81°); na AM de carga 1Nm apresentou um deslocamento que variou de 8,78° a
32,95° (média = 19,06°); na AM de carga 2Nm apresentou um deslocamento que
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variou de 15,7° a 43,05° (média = 27,50°). O grupo parafusos e cimento ésseo (G4)

apresentou na ZN um deslocamento que variou de 2° a 5,45° (média = 3,01°); na AM

de carga 1Nm apresentou um deslocamento que variou de 9,03° a 28,81° (média =

15,84°); na AM de carga 2Nm apresentou um deslocamento que variou de 13,65° a
34,7° (média = 21,23°) (Tabela 2; Grafico 1).

Tabela 2: A tabela abaixo apresenta os valores das médias e respectivos desvios-padrdo e das

medianas com os intervalos interiuarﬁs no eixo de Flexdo-Extensao

ZN

ZE

AM 1N

AM 2N

5,76 + 2,35 23,44 £ 12,15 5,88 + 3,04 4,81+2,39 3,01+ 0,88
22,15 (14,80-

5,7 (4,05-6,30) 21,85 51(3,8-64)  4,0(3,254,60) 3,05 (2,35-3,15)
30,47 £ 9,10 32,53 + 8,37 23,53 £ 5,33 22,68 + 5,96 18,21+ 5,28
31,75(29,15- 33,10 (26,10-  23,15(20,75- 23,30 (20,35- 19,55 (14,90-

33,95) 37,70) 26,25) 25,00) 21,35)

2029+10,14 5597 +13,68 20,24 + 5,96 19,06 * 6,35 15,84 + 5,48

30,93 (24,55 50,40 (46,65- 18,96 (17,46- 18,78 (17,06- 16,78 (12,41-
32,96) 69,55) 22,03) 21,85) 18,23)

36,23 + 10,95 29,41 +7,08 27,50 + 7,52 21,23 6,00

37,65 (32,6- 26,75 (26,35- 26,8 (24,75- 21,95 (17,25-
41.4) 32,35) 31,7) 24.7)

Fonte: Diamante, 2020.

Gréfico 1: Representagéo grafica dos resultados da ZN, ZE, AMT1Nm e AM2Nm em F-E

FLEXAO-EXTENSAO
60,00
50,00
40,00 o 7N
30,00

nZE
AM 1Nm
20,00
mAM 2Nm
10,00 J
0,00
GO G1 G2 G3 G4

Fonte: Diamante, 2020.

deslocamento angular



66

No eixo de inclinagao lateral direita e esquerda, o grupo controle (GO)
apresentou na ZN um deslocamento que variou de 2,8° a 14,85° (média = 7,66°); na
AM de carga 1Nm apresentou um deslocamento que variou de 19,9° a 57,76° (média
= 37,67°); na AM de carga 2Nm apresentou um deslocamento que variou de 27° a
70,4° (média = 47,54°). O grupo instavel (G1) apresentou na ZN um deslocamento
que variou de 8,2° a 54,75° (média = 28,88°); na AM de carga 1Nm apresentou um
deslocamento que variou de 51,3° a 83,05° (média = 64,71°).

O grupo parafuso poliaxial (G2) apresentou na ZN um deslocamento que variou
de 1,3° a 6,55° (média = 3,48°); na AM de carga 1Nm apresentou um deslocamento
que variou de 10,9° a 29,68° (média = 19,85°); na AM de carga 2Nm apresentou um
deslocamento que variou de 16,5° a 38,9° (média = 26,72°). O grupo poliaxial + cross-
link (G3) apresentou na ZN um deslocamento que variou de 1,2° a 6,4° (média =
3,66°); na AM de carga 1Nm apresentou um deslocamento que variou de 7,48° a
30,15° (média = 20,45°); na AM de carga 2Nm apresentou um deslocamento que
variou de 12,25° a 39° (média = 26,90°). O grupo parafuso + cimento (G4) apresentou
na ZN um deslocamento que variou de 2,15° a 7,6° (média = 4,12°); na AM de carga
1Nm apresentou um deslocamento que variou de 10,56° a 33,8° (média = 21,10°); na
AM de carga 2Nm apresentou um deslocamento que variou de 15,3° a 41,4° (média =
27,18°) (Tabela 3; Grafico 2).
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Tabela 3: A tabela abaixo apresenta os valores das médias e respectivos desvios-padrdo e das

medianas com os intervalos interclyuarﬁs no eixo de Inclinaiéo Lateral.

7,66 + 3,84 28,88 + 16,12 3,48 + 1,38 3,66 + 1,41 4,12 +1,52
ZN 24,15 (18,85-
6,75 (5,45-9,10) 41.50) 3,35 (2,45-4,35) 3,55(2,85-4,60) 3,55 (3,30-4,80)
39,88 + 9,62 35,83 + 10,52 23,24 + 6,27 23,25+7,16 23,05 + 6,90
ZE 38,10 (34,05- 34,65 (28,05- 22,10 (18,20- 21,40 (19,20- 21,50 (18,45-
48,40) 40,35) 29,65) 30,30) 26,80)
37,67 + 10,51 64,71 + 10,60 19,85 + 6,00 20,45 + 6,73 21,10 £ 6,97
AMIN 38 65 (31,03 65,95 (53,90- 19,01 (16,68- 19,46 (17,33- 20,88 (16,88-
43,68) 70,45) 25,03) 25,00) 24,75)
47,54 + 12,24 26,72+7,13 26,90 + 7,74 27,18 + 8,05
AM2N 46,80 (40,20- 26,55 (22,55- 26,20 (23,80- 26,30 (22,05-
54,30) 33,00) 32,75) 30,15)
Fonte: Diamante, 2020.
Gréfico 2: Representagéo grafica dos resultados da ZN, ZE, AMT1Nm e AM2Nm em IL
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Fonte: Diamante, 2020.

GO G1 G2 G3 G4

No eixo de torgao axial o grupo controle (GO) apresentou na ZN um

deslocamento que variou de 0,4° a 4,7° (média = 2,73°); na AM de carga 1Nm

apresentou um deslocamento que variou de 2,83° a 22,3° (média = 8,7°); na AM de
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carga 2Nm apresentou um deslocamento que variou de 3,7° a 21,35° (média = 10,65°).
O grupo instavel (G1) apresentou na ZN um deslocamento que variou de 2,7° a 23,2°
(média = 9,08°); na AM de carga 1Nm apresentou um deslocamento que variou de
12,2° a 55,8° (média = 37,38°).

O grupo parafuso poliaxial (G2) apresentou na ZN um deslocamento que variou
de 0,55° a 24° (média = 10,14°); na AM de carga 1Nm apresentou um deslocamento
que variou de 3,08° a 20,38° (média = 12,24°); na AM de carga 2Nm apresentou um
deslocamento que variou de 6,3° a 37,15° (média = 21,73°). O grupo poliaxial + cross-
link (G3) apresentou na ZN um deslocamento que variou de 1,95° a 11,05° (média =
6,04°); na AM de carga 1Nm apresentou um deslocamento que variou de 2,88° a
17,16° (média = 9,77°); na AM de carga 2Nm apresentou um deslocamento que variou
de 6,35° a 26° (meédia = 17,11°). O grupo parafuso + cimento (G4) apresentou na ZN
um deslocamento que variou de 1,05° a 5,25° (média = 2,84°); na AM de carga 1Nm
apresentou um deslocamento que variou de 3,23° a 14,48° (média = 6,89°); na AM de
carga 2Nm apresentou um deslocamento que variou de 6,5° a 19,9° (média = 10,64°)
(Tabela 4; Grafico 3).

Tabela 4: A tabela abaixo apresenta os valores das médias e respectivos desvios-padréo e das
medianas com os intervalos interquartis no eixo de Torgédo

2,73 +1,37 9,08 + 5,48 10,14 + 6,09 6,04 + 2,90 2,84 + 1,21
ZN 9,90 (6,65-
2,65 (2,20-3,85) 8,30 (6,45-9,55) 1240) 5,65 (3,70-7,80) 2,80 (2,05-3,45)
7,91+ 4,43 28,78 +9,85 11,59 + 3,86 11,07 + 3,56 7,80+ 2,78
ZE 6,90 (4,45- 28,80 (23,60- 11,15 (9,10- 10,70 (9,20-
7,50 (5,65-8,85)
10,20) 34,50) 13,15) 12,95)
8,70 + 5,83 37,38 + 11,59 12,24 + 5,21 9,77 + 3,80 6,89 + 3,23
AM 1N 5,45 (4,50- 35,90 (31,55- 11,81 (9,41- 8,65 (7,90-
5,71 (5,10-7,11)
12,00) 41,40) 14,61) 10,71)
10,65 * 5,50 21,73 + 8,60 17,11 + 5,60 10,64 + 3,72
AM 2N 8,75 (7,05- 21,20 (16,80- 16,15 (14,50- 9,30 (8,55-
14,45) 29,30) 21,75) 11,40)

Fonte: Diamante, 2020.
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Gréafico 3: Representagéo grafica dos resultados da ZN, ZE, AM1Nm e AM2Nm em T
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Fonte: Diamante, 2020.
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5.3 ANALISE DOS DADOS

5.3.1 Flexao-Extensao; Inclinagao e Torgao GO vs. G1 (ZN e ROM)

No eixo de flexdo-extensao houve diferenca estatistica significativa em relacéo
aZN (t=-5,7316; df = 12; p = 0,00009432) e em relagcdo a AM 1Nm (t = -9,5494; df =
12; p = 0,00000588) entre os grupos GO vs. G1. Em inclinagao houve diferenga
estatistica significativa em relagdo a ZN (t = -5,4228; df = 12; p = 0,0001543) e em
relacdo a AM 1Nm t = -11,46; df = 12; p = 0,0000000806) entre os grupos GO vs. G1.
Por fim no eixo de torgao houve diferenca estatistica significativa em relacéo a ZN (t
=-4,0463; df =12; p = 0,001621) e em relagdo a AM 1Nm (v = 0; p = 0,0002441) entre
GO vs. G1. (Grafico 4; quadro 1).
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Grafico 4: Comparagao estatistica entre o grupo GO com o grupo G1 no eixo de flexdo-extensao com
relagéo a ZN (A) e amplitude de movimento (AM) até 1Nm (B); no eixo de inclinagao em relagdo a ZN
(C) e AM até 1Nm (D); e no eixo de torgdo com relagéo a ZN (E) e AM até 1Nm (F)

A ‘ B |
= | 5=
C ‘ A D
g B : ‘ § 4
E F
- | =
GO vs G1 ZN AM 1Nm
Flexdo-extensao p = 0,00009 p = 0,000005
Inclinagao p = 0,0001 p = 0,00000008
Torcéo p =0,001 p = 0,0002

Quadro 1: Resultado da comparagao entre o grupo controle (GO) e o grupo instavel (G1). Houve
aumento significativo em todos os eixos avaliados, evidenciando a instabilidade vertebral.



71

5.3.2 Flexao-Extensao, Inclinacao e Torgao GO vs. G2, G3 e G4

No eixo de Flexdo-extensao (ZN), houve diferenca (maxT = 4,4054; p =
0,00005541) entre os grupos GO vs. G4 (p=0,00005036772). Nao houve diferenca
entre os grupos GO vs. G2 (p=0,9902684) e GO vs. G3 (p= 0,1031428). No eixo de
Flexdo-extensdo (AM 2 Nm) houve diferenca (ANOVA,; df = 3; F-value = 7,56; p=
0,000307) entre os grupos GO vs. G3 (p= 0,0404153) e GO vs. G4 (p= 0,0001183).
N&o houve diferenca entre GO vs. G2 (p = 0,1527607).

No eixo de Inclinacdo (ZN), houve diferenca (ANOVA; df = 3; F-value = 9,606;
p = 0,0000445) entre os grupos GO vs. G2 (p = 0,0001540), GO vs. G3 (p= 0,0002894)
e GO vs. G4 (p= 0,0014924). No eixo de inclinagdo (AM 2Nm) houve diferenca
(ANOVA; df = 3; F-value = 16,96; p= 0,00000012) entre os grupos GO vs. G2 (p =
0,0000022), GO vs. G3 (p= 0,0000027) e GO vs. G4 (p= 0,0000035).

No eixo de torgao (ZN), houve diferenga (maxT = 4,2535; p = 0,0001707) entre
os grupos GO vs. G2 (p = 0,0001115514) e GO vs. G3 (p= 0,0481707751). Nao houve
diferencga entre os grupos GO vs. G4 (p= 0,9987517104). No eixo de torgdo (AM 2Nm),
houve diferenca (maxT = 4,1016; p= 0,0003036) entre os grupos GO vs. G2 (p =
0,0001914790) e GO vs. G3 (p= 0,0484503569). Nao houve diferenga entre GO vs. G4
(p=0,9902684160). (Quadro 2; Gréfico 5)

Comparagdes GOvsG2 GOvsG3 GOvsG4
ZN AM2Nm ZN AM2Nm ZN AM2Nm
Flex-extenséo p=0,99 p=0,15 p=0,10 p= 0,04 p=0,00005 p= 0,0001
Inclinacéo p=0,0001 | p=0,000002 p=0,0002 | p=0,000002 p= 0,001 p=0,000003
Torcéo p = 0,0001 p=0,0001 p=0,048 p=0,048 p= 0,99 p= 0,99

Quadro 2: Resultado da comparacgéo entre o grupo controle (G0) e os trés tipos de instrumentagao
testados. Todos os grupos reduziram tanto a ZN quando a AM 2Nm no eixo de inclinagdo se tornando
mais rigido que o grupo controle. Em flexdo-extensao o grupo G2 nao diferiu do controle, o grupo G3
foi mais rigido que o controle com carga de 2Nm porém a ZN se manteve similar e o grupo G4 foi mais
rigido nos dois parametros. Em tor¢do apenas o grupo G4 reestabeleceu os niveis pré-corpectomia,
tanto o G2 quanto o G3 apresentaram médias significativamente maiores.

O grupo G2 nao diferiu do grupo controle em flexdo-extensdo, ou seja,
restaurou a AM a niveis pré-corpectomia, ja em torcdo houve aumento da AM de forma

significativa, ou seja, ndo restaurou os padrdes pré-corpectomia. O grupo G3 em

flexdo extensao manteve a ZN similar ao grupo controle e enrijeceu a AM com carga
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de 2Nm, tornando-se mais rigido que a coluna integra, em tor¢édo o grupo G3, apesar
de em uma média inferior ao G2, nao foi capaz de manter os padrdes pré-corpectomia,
mantendo uma AM significativamente superior. O grupo G4 reduziu de forma
significativa a AM tanto na ZN quanto na AM 2Nm no eixo de flexdo-extensdo e em
torgao foi o unico entre os trés modelos de instrumentacdo que restaurou os niveis

pré-corpectomia, ou seja, nao diferiu do grupo controle.

Grafico 5: Comparacao estatistica entre o grupo GO com os grupos G2; G3 e G4 no eixo de flexao-
extens&o com relagéo a ZN (A) e amplitude de movimento (AM) até 2Nm (B); no eixo de inclinagdo em
relagéo a ZN (C) e AM até 2Nm (D); e no eixo de torgdo com relagao a ZN (E) e AM até 2Nm (F).
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5.3.3 Flexao-Extensao, inclinagcao e Tor¢ao G1 vs. G2, G3 e G4

No eixo de flexdo-extensdo na ZN: Houve diferenca (maxT = 5,6207;
p=0,00000005771) entre os grupos G1 vs. G3 (p=0,0007862713) e G1 vs. G4
(p=0,0000002322219). Nao houve diferenca entre os grupos G1 vs. G2
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(p=0,07118084). No eixo de flexdo-extensdo na AM 1Nm: Houve diferenga (ANOVA,
df = 3; F-value = 63,31; p< 2e-16) entre os grupos G1 vs. G2 (p< 0,000001), G1 vs.
G3 (p< 0,000001) e G1 vs. G4 (p< 0,000001).

Em inclinacdo na ZN: Houve diferenca (ANOVA,; df = 3; F-value = 30,86; p =
0,000000000029) entre os grupos G1 vs. G2 (p < 0,0000001), G1 vs. G3 (p <
0,0000001) e G1 vs. G4 (p < 0,0000001). Em inclinagdo na AM 1Nm: Houve diferenca
(ANOVA,; df = 3; F-value = 105,1; p< 2e-16) entre os grupos G1 vs. G2 (p< 0,000001),
G1 vs. G3 (p< 0,000001) e G1 vs. G4 (p< 0,000001).

Por fim em torcdo na ZN: Houve diferenga (maxT = 4,4054; p = 0,00006752)
entre os grupos G1 vs. G4 (p = 0,0007773402). Nao houve diferenga entre G1 vs. G2
(p= 0,9296896183) e G1 vs. G3 (p=0,5200347335). AM 1Nm: Houve diferenca
significativa (maxT = 5,6207; p= 0,00000000708) entre os grupos G1 vs. G3 (p=
0,0004802250) e G1 vs. G4 (p= 0,00000005298261). Nao houve diferenca entre G1
vs. G2 (p= 0,1030829). (Quadro 3; Grafico 6).

Comparagdes G1vsG2 G1vsG3 G1vsG4

ZN AM 1Nm ZN AM 1Nm ZN AM 1Nm

Flexdo-extensdo | p=0,071180 | p<0,000001 p=0,00078 p< 0,000001 p=0,0000002 | p< 0,000001

Inclinagéo p<0,0000001 | p< 0,000001 p<0,0000001 p< 0,000001 | p <0,0000001 | p< 0,000001

Torcao p=0,929689 p=0,103082 | p=0,5200347 p=0,00048 p = 0,0007 p=0,00000005

Quadro 3: Resumo das comparagdes entre a coluna instavel (pés-corpectomia) ou grupo G1 com os
trés tipos de instrumentagao testados. Todos os grupos foram capazes de reduzir de forma significativa
a AM tanto na ZN quanto com carga de 1Nm no eixo de inclinagao. No eixo de flexdo-extensdo s grupos
G3 e G4 reduziram a AM de forma significativa tanto na ZN quanto com carga de 1Nm, porém o grupo
G2 apenas conseguiu reduzir a AM com carga de 1Nm, na ZN néo foi capaz. No eixo de torgédo o grupo
G2 falhou em estabilizar a coluna em ambos os parametros, o grupo G3 apenas conseguiu quando
aplicado carga de 1Nm, mantendo instabilidade na ZN, o grupo G4 foi o Unico capaz de reduzir de
forma significativa os dois parametros avaliados.
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Grafico 6: Comparacéo estatistica entre o grupo G1 com os grupos G2; G3 e G4 no eixo de flexdo-extensdo com
relagédo a ZN (A) e amplitude de movimento (AM) até 1Nm (B); no eixo de inclinagdo em relagéo a ZN (C) e AM até

1Nm (D); e no eixo de tor¢do com relagédo a ZN (E) e AM até 1Nm (F).
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5.3.4 Flexao-Extensao, Inclinagao e Tor¢ao G2 vs G3 vs G4

No eixo de flexdo-extensdo em ZN: Houve diferenga significativa (maxT =
4,1184; p = 0,0001057) entre os grupos G2 vs. G4 (p= 0,0001112483) e G3 vs. G4
(p=0,0487172617). Nao houve diferengca entre os grupos G2 vs. G3 (p
0,1815039650). AM 2Nm: Houve diferenga significativa (ANOVA,; df = 2; F-value
5,004; p= 0,0121) entre os grupos G2 vs. G4 (p=0,0124350). Nao houve diferenca
entre os grupos G2 vs. G3 (p= 0,7612259) e G3 vs. G4 (p= 0,0661362).

Em inclinacdo na ZN: N&o houve diferenga entre os grupos (ANOVA,; df = 2; F-
value = 0,683; p = 0,512). AM 2Nm: Nao houve diferenga entre os grupos (ANOVA;
df = 2; F-value = 0,012; p= 0,988).

Em Torc&o na ZN: Houve diferencga significativa (maxT = 4,5107; p = 0,000016)
entre os grupos G2 vs. G4 (p=0,00001991329) e G3 vs. G4 (p=0,02905088), n&o
houve diferenga entre G2 vs. G3 (p=0,1220182). AM 2Nm: Houve diferenca
significativa entre os grupos (maxT = 4,3146; p= 0,000001), entre os grupos G2 vs.
G4 (p= 0,00004971966), ndo houve diferengca entre os grupos G2 vs. G3 (p=
0,07868685) e G3 vs. G4 (p= 0,07868685). (Quadro 4, Grafico 7).

Comparagoes G2vsG3 G3vsG4 G2vsG4

ZN AM 2Nm ZN AM 2Nm ZN AM 2Nm

Flexédo-extensao p=0,181503 | p=0,761225 | p=0,048717 p=0,066136 p=0,0001 p=0,012435

Inclinacéo p=0512 p= 0,988 p=0,512 p=0,988 p=0,512 p= 0,988

Torcao p=0,122018 | p=0,078686 p=0,029050 | p=0,078686 | p=0,000019 |p=0,000049

Quadro 4: Resumo das comparacgoes realizadas entre os trés métodos de instrumentacao avaliados.
O grupo G2 néo diferiu do grupo G3 em nenhum dos eixos avaliados com carga de 2Nm ou na ZN. Em
ralagdo ao grupo G4 o grupo G2 apresentou similaridade em inclinagdo, porém o grupo G4 foi
significativamente mais rigido tanto em flexdo extenséo quanto em torgéo. O grupo G3 foi similar ao G4
em inclinagdo em torgao tanto com carga de 2Nm quanto na ZN, em flexao foi inferior na ZN, porém
similar quando aplicado carga de 2Nm.
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Grafico 7: Comparacgao estatistica entre o grupo G2 com o grupo G3 e o grupo G4 no eixo de flexdo-extensdo com
relagédo a ZN (A) e amplitude de movimento (AM) até 2Nm (B); no eixo de inclinagdo em relagéo a ZN (C) e AM até

2Nm (D); e no eixo de torgdo com relagdo a ZN (E) e AM até 2Nm (F).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que a remogédo do corpo vertebral gera
instabilidade em todos os eixos. Os trés modelos de instrumentacdo apresentaram
comportamento semelhante no eixo de inclinagao, foram capazes de reduzir de forma
significativa a AM, tanto em relagdo ao grupo controle quanto em relagédo ao grupo
instavel e a adicdo do cross-link ndo incrementou rigidez no eixo de flexao-extensao
e inclinacdo lateral. No eixo de tor¢do, o grupo PMMA/parafuso (G4) foi o mais rigido;
a adicao do cross-link na instrumentagcdao PVPT reduziu a média da ZN e da AM,
porém nao de forma significativa.

A corpectomia total de L1 objetiva gerar um ambiente hostil de grande
instabilidade para avaliar o comportamento dos métodos de estabilizagao e, nesse
estudo, resultou em instabilidade vertebral em todos os eixos tanto em relagéo a ZN
quanto a AM 1Nm, demonstrando efetividade do método. WANG et al., (2008)
demonstraram que a remocao de 1/6 e 1/3 do corpo vertebral de L1 reduzem
significativamente a rigidez da coluna em compressao axial e flexdo-compresséo,
mesmo apos a estabilizagdo curta (vértebras adjacentes), por meio de parafusos
pediculares, e que quanto maior a extensado da lesdo, maior a instabilidade vertebral.
Métodos de produgdo de instabilidade vertebral por osteotomia/ostectomia
representam 22,2% dos estudos biomecanicos ex vivo publicados nas ultimas
décadas (FAKURNEJAD et al., 2014).

Em relagéo ao grupo controle (GO), no eixo de flexdo-extensdo, os grupos G2
e G3 foram capazes de reestabelecer a rigidez, entretanto, o grupo G4, mesmo com
a corpectomia em L1, apresentou rigidez significativamente maior. No eixo de
inclinacdo lateral, todos os grupos aumentaram de forma significativa a rigidez,
entretanto, em torgc&o, o grupo G4 foi o unico capaz de reestabelecer a rigidez do GO-
tanto o G2 quanto o G3 apresentaram médias de mobilidade significativamente maior.

Quando comparados a coluna instavel (G1), nos eixos de inclinagéo lateral e
flexdo-extenséo, todos os grupos reduziram significativamente a ZN e a AM 1Nm, com
excecado da ZN em flexdo-extensdo do grupo G2 (p=0,07). No entanto, no eixo de
torcédo, apenas o G4 reduziu de forma significativa a mobilidade, tanto na ZN quanto
na AM; a instrumentag&o apenas com os PVPT(G2) n&o foi capaz de estabilizar nesse
eixo e a adi¢cdo do cross-link (G3) reduziu de forma significativa a AM 1Nm (p= 0,0004),
porém nao a ZN (p= 0,52003).
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O uso do cross-link € indicado no intuito de adicionar rigidez ou estabilidade
mecanica a construgdo, principalmente no eixo de tor¢cdo, e varios estudos
biomecanicos demonstraram esse resultado. GOES; SHIMANO; DEFINO, (2004)
estudaram em um modelo que mimetiza a corpectomia, a influéncia do CL na rigidez
da construgao e observaram que a adigdo da conexao transversal enrijece a estrutura,
mas nao em todos os eixos - sua maior influéncia ocorre principalmente no eixo de
torcdo, pois, quando adicionado um CL, aumentou a rigidez em 51,9%, e quando
adicionado 2 CL, o aumento foi de 199,3%.

Os resultados de GOES; SHIMANO; DEFINO, (2004) concordam com o0s
obtidos por WAHBA et al., (2010) que avaliaram, em um modelo de falha semelhante
ao deste estudo, porém em colunas humanas, a fixagao curta bilateral por parafusos
pediculares sem o cross-link, com um cross-link e com dois cross-links. Observou-se
que os trés modelos de estabilizagdo reduziram de forma significativa a rigidez em
torcdo, porém a adigdo de um ou dois cross-links aumentou essa rigidez, sendo o
grupo com dois cross-links superior em cargas maiores. No entanto, nenhuma das
construcgdes foi capaz de reestabelecer a rigidez do grupo controle (coluna integra).

Em contraste com os estudos anteriores, este estudo mostrou que o grupo de
fixagao bilateral sem o cross-link (G2) nao foi capaz de estabilizar a coluna em torgao,
reduziu a média da AM em 67,%, porém ndo de forma significativa (p= 0,103).
Todavia, quando adicionado o cross-link (G3), reduziu em 74% a média da AM e de
forma significativa (p=0,004), concordando com GOES; SHIMANO; DEFINO, (2004)
e WAHBA et al. (2010) que o uso do cross-link enrijece a estrutura em torgéo.
Contudo, também nao foram capazes de reestabelecer os padrdes do grupo controle
em torgao.

No estudo produzido por WAHBA et al. (2010), foi observado também que o
acréscimo do cross-link apresenta uma tendéncia clara de aumento de rigidez em
inclinacdo, porém sem interferéncia no eixo de flexdo-extensao, discordando, neste
aspecto, do presente estudo, no qual ndo houve diferenga entre os grupos no eixo de
inclinacdo lateral - ambos foram significativamente mais rigidos quando comparados
ao grupo controle e que o grupo instavel (G1). Da mesma forma, ndo houve aumento
de rigidez no eixo de flexdo-extensdo com a adicdo do cross-link. Porém esses
resultados condizem com o encontrado por LEHMAN et al., (2015) e KUKLO et al.
(2008), onde a instrumentacéo foi eficiente em estabilizar o eixo de flexdo-extensao e
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inclinacéo lateral, e o acréscimo de um ou dois cross-links ndo aumentou a rigidez em
inclinacdo lateral nem em flexdo-extenséao.

Foi possivel observar aumento de rigidez a tor¢ado no grupo com o cross-link,
porém, apesar da redugao na AM, sua média n&o diferiu quando comparado ao grupo
sem o cross-link (G2). A necessidade de moldagem da barra de conexado em formato
de arco pode ter interferido na rigidez ou, talvez, nessa condi¢c&o de instabilidade, em
cdes de grande porte, seja necessaria a instalagdo de dois cross-links. Em
estabilizagdes longas, utilizadas na coluna apds osteotomias vertebrais para corregéo
de deformidades em humanos, a fixagcao pedicular bilateral sem a adi¢do do cross-
link estabiliza a coluna nos 3 eixos, e a adigao de um cross-link aumenta a rigidez em
torcdo da estrutura, porém a adigao de 2 cross-links enrijece de forma significativa a
estrutura, sendo indicada nos casos de grande instabilidade (KUKLO et al., 2008;
LEHMAN et al., 2015).

Embora muitos estudos biomecanicos demonstrem que a adicdo do cross-link
incrementa a rigidez a torgdo, permanecem questionamentos sobre o limiar de rigidez
necessario e sua real importancia na pratica clinica. KULKARNI; DHRUV; BASSI,
(2013) em estudo clinico que avaliou, por meio de acompanhamento radiografico por
15 meses, 208 pacientes submetidos a instrumentacao posterior sem o CL concluiram
que, com excegao dos pacientes com grave instabilidade, como fraturas do corpo
vertebral (AO tipo C), a consolidagdo ocorre sem sinais de instabilidade no eixo de
rotacdo; nos casos de grande instabilidade, os autores sugerem estabiliza¢gées mais
longas associadas a reconstru¢ao da porgéo anterior. Tais diferengas em relagdo aos
resultados desse estudo podem decorrer da carga aplicada ou resultar de diferengas
anatdmicas entre as espécies, dos pontos de inser¢ao do parafuso na vértebra canina
ou do diametro da instrumentagéo utilizado.

Em humanos, na estabilizagao de colunas de criangas >8 anos (27-95 meses)
o diametro médio do parafuso utilizado foi 5,5mm nas vértebras lombares e 4,5mm
nas vértebras toracicas (RANADE et al., 2009) em contraste ao presente trabalho que
utilizou PVPT de 3,5mm. Levando em consideracdo que o peso médio de criangas
nessa idade é inferior ao dos cées utilizados no presente estudo (32,5Kg), salvo claro
as diferencas anatdbmicas, € possivel que os implantes possam ter sido
subdimensionados, o que influiria diretamente nos resultados do estudo.

O diametro de parafusos ou pinos indicado para utilizagdo em vértebras de
cées de grande porte € de 3,5mm ou 1/8 polegada respectivamente, com algum grau
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de liberdade de ajuste dependendo do paciente (HETTLICH, 2017), no entanto, pode
ser que na instrumentagdo com PVPT deva ser utilizado um didmetro maior em caes
de grande porte. Isso evidencia a necessidade de estudos que comparem qual
diametro de PVPT é equivalente a fixagdo com PMMA/parafusos 3,5mm. Da mesma
maneira, a quantidade de parafusos necessaria para estabilizagdo também né&o é
definida; no presente estudo, utilizou-se a configuragao de parafusos/PMMA similar a
descrita por SHARP; WHEELER, (2005), sendo trés por vértebra e se mostrou eficaz
em todos os eixos, porém essa pode ndo ser a mais adequada na instrumentagao
com PVPT.

Este estudo mostra que, em cades, mesmo em condicbes de grande
instabilidade, a estabilizacdo curta por meio do uso de PMMA/parafusos restaura a
rigidez em todos os eixos de movimento, inclusive restabelece a niveis pré
corpectomia, o eixo de tor¢do. O grupo G4 foi superior a instrumentagao bilateral com
PVPT com e sem o cross-link, pois além de reduzir em 81% a média da AM em torgao,
e de forma significativa (p=0,00000005) foi capaz restabelecer as médias obtidas
antes da corpectomia, n&o diferindo do grupo controle (p=0,9902).

As diferengas encontradas entre o grupo com PMMA/parafuso com a
instrumentacdo de PVPT, principalmente no eixo de tor¢édo, pode estar associada a
forga de atrito que se da pela férmula Fat=p.F (p = coeficiente de atrito, F = Forga
Normal). A instrumentacédo de PVPT mantém sua rigidez por meio da aplicagdo de
carga (forga normal) no contraparafuso a uma barra cilindrica lisa de titdnio. Da
mesma maneira, a conexao cross-link proporciona rigidez, aplicando carga no clamp
que fixa duas barras lisas, ou seja, em objetos lisos, o coeficiente de atrito € menor e
a rigidez depende muito da forga normal aplicada, que pode superar a resisténcia do
copo do parafuso para atingir uma meédia similar ao PMMA.

Em um estudo biomecanico que comparou dois modelos de barra em relagao
a estabilidade do CRIF® (clamp and rod internal fixation), concluiu-se que a utilizagéo
de uma barra aspera foi significativamente superior em torgdo do que a barra lisa
(HAERDI et al., 2003). Similar a instrumentagdo com PVPT, a rigidez do CRIF se da
por meio do torque aplicado no parafuso que prende o clamp na barra; como esse
torque tem um limite imposto pela resisténcia do 0osso, 0 uso de uma barra aspera
aumenta o coeficiente de atrito e consequentemente a Fat (forca de atrito). Esta
sugestao pode ser dada ao modelo de instrumentagao utilizado: possivelmente, o uso

de uma barra aspera aumentaria a resisténcia em torgao.
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Além disso, os resultados mostram que nos ensaios onde a barra foi
submetida a forcas de flexdo (inclinagéo lateral e flexdo-extens&o), houve rigidez
adequada, mostrando que o didametro da barra é adequado. Por se tratar de um

cilindro, apresenta um bom momento de inércia de area (MIA), em todas as diregdes,
qgue é relacionado ao seu raio elevado a 42 poténcia I = G n.r4) (MUIR; JOHNSON;

MARKEL, 1995). A perda de rigidez ocorreu no eixo de tor¢do, principalmente no
grupo sem o cross-link, o que evidencia que a conexao entre o copo do parafuso e a
barra apresenta uma falha, necessitando-se reforga-la.

O estudo exposto traz como principais limitagdes ter sido realizado em
colunas de cadaveres, 0 que ndo necessariamente mimetiza seu real comportamento
in vivo, pois além de n&o ter a atuacdo da musculatura epaxial, ndo se sabe
exatamente a real necessidade de carga de que o implante necessita e a qual deve
resistir. Além disso, o pequeno numero de amostras utilizado pode reduzir o poder
estatistico.

Estudos biomecanicos utilizando dois cross-link nesse modelo de falha s&o
necessarios para avaliar o aumento de rigidez em tor¢g&do, assim como o uso de barras
asperas e copos de parafuso poliaxiais mais resistentes para aumentar a Fat. Além
desses, a avaliagdo de parafusos de maior didmetro também ajudaria a entender o
tamanho adequado para esse porte de paciente. Estudos clinicos também se fazem
necessarios, utilizando a instrumentagdo com PVPT para bem avaliar sua eficacia na
estabilizacdo da coluna toracolombar, assim como avaliar seus potenciais

complicagdes clinicas.
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7. CONCLUSAO

A remocgédo do corpo vertebral de L1 (grupo G1) resulta em instabilidade
toracolombar.

A estabilizagdo com o parafuso poliaxial associada ou ndo ao cross-link
apresenta comportamento biomecanico similar ao parafuso+tPMMA (G4) em
inclinacédo lateral e flexdo-extensao.

Poliaxial+cross-link (G3) e G4 sdo adequados para estabilizar a coluna
toracolombar, com carga de 1Nm em todos os eixos.

O acréscimo do cross-link nao aumenta a rigidez no eixo de flexdo-extenséo
e inclinagdo lateral em estabilizagcbes toracolombares curtas, porém em tor¢céo é
superior ao grupo parafuso poliaxial (G2) com carga de 1Nm quando comparado a
coluna instavel.

O grupo com cross-link (G3) ndo é mais rigido em tor¢ado quando comparado
ao grupo sem cross-link (G2) com carga de 2Nm.

A estabilizagao curta por meio do uso de PMMA/parafusos restaura a rigidez
em todos os eixos de movimento, inclusive, € a Unica que restabelece a niveis pre-

corpectomia o eixo de tor¢ao.
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ANEXO A — Maquina para ensaios biomecanicos de tor¢éo e de flexdo

1. Descri¢cdo da Maquina de Ensaios

Foi desenvolvida junto ao Laboratério de Biomecanica do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia (IOT) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FM - USP), uma maquina de ensaios que aplica cargas de tor¢édo e flexdo de maneira integrada. A
magquina possui capacidade de registrar grafico, por meio de sensores previamente calibrados, que
correlacionam o torque em fungéo do deslocamento angular para cada eixo de movimento, permitindo
analise da amplitude de movimento (AM) da coluna vertebral (unidade de teste), bem como os conceitos
de zona neutra e zona elastica preconizados por Panjabi (1992 e 2003).

O equipamento é composto por uma caixa de sustentagdo em madeira contendo componentes
mecanicos e eletrénicos (dois conjuntos motrizes) conectados cada um a um torquimetro, com fungéo

de executar ensaios nao destrutivos com momentos de até 9 Nm. O dispositivo apresenta dois eixos

principais de movimento, cada qual com um motor de igual poténcia: o primeiro se refere ao eixo de
torgéo (eixo axial) da unidade de teste (UT), e o segundo se refere aos movimentos de flexao/extensao

ou inclinagéo lateral dependendo da posi¢gdo em que se coloca a UT (Figura 1)

Redutor de Velocidade

Redutor de Velocidade
o ) % Flexdo-Extensao
2 y > Jnclinacio Lateral

Figura 1: Modelo em 3D da maquina de ensaio exemplificando os eixos de movimento que cada motor
atua de forma individual. O motor na porgéao inferior atua no eixo de F-E e IL dependendo da posigao
em que é colocada a UT e o motor da parte superior atua no eixo de torgdo. T: torquimetro; CM: Copo
metélico Fonte: Autorizado por Pereira, 2020.

A unidade de teste, na Figura 2, composta por um segmento toracolombar (T11-L3), foi fixada

em uma base de polimetiimetacrilato em cada extremidade, para posteriormente ser fixada ao
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dispositivo de ensaio por meio de dois copos metalicos tubulares, cada um com oito orificios para
insergéo de parafusos radiais, que resultam na fixacdo adequada das bases acrilicas. Para garantir
esse alinhamento, o copo metalico tubular permite ser rotacionado em incrementos de 90°, assim
tornando possivel transformar um ensaio de inclinagéo lateral em um ensaio de flexdo-extenséo, sem
a necessidade de tirar a UT dos copos, pois o motor produz 0 mesmo movimento, sendo o que muda

€ apenas a posigao da amostra (Figura 2).

Encoder
Optico

Flexao / Extensdo
Inclinagao Lateral

¢ Torgdo ® Dispositivo de ensaio de coluna @

Figura 2: Imagem do dispositivo de ensaio desenvolvido junto ao IOT. *parafusos radiais, M: Mancal. A
unidade de teste, configurada no grupo G3 esta posicionada para ensaio de torgao e inclinagao lateral.

O conjunto motriz € composto pela base de apoio; motor de corrente continua (conectado em
um redutor de velocidade para que o torque maximo ndo exceda a 10Nm e a velocidade varie entre
0,5%s e 8°/s); encoder optico digital (modelo E40S marca Autonics® com resolugéo de 0,05°); transdutor
de torque ou torquimetro; mancal com rolamento e um eixo de transmissao acoplado a uma falange.

Os transdutores de torque foram dimensionados e confeccionados em aluminio para suportar
torque de até 9Nm. Quatro extensdbmetros elétricos “strain gages” de 350 ohms foram colados em cada
transdutor para formar uma ponte completa de ‘Wheatstone”. A sensibilidade adotada para o transdutor
foi de 2 mV/V, o que significa que, quando a ponte € alimentada por uma tenséo de 5V, a tenséo de
saida é de 10mV quando o torque maximo é atingido.

O painel do equipamento permite ligar e desligar, conectar-se ao computador via USB, desligar
0 motor em caso de emergéncia, monitorar as atividades de comunicacao e erros do motor, além de

acionar o motor para o lado esquerdo ou direito, em duas velocidades: lenta e rapida (Figura 3).
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& DlSpOSIthO de ensaio de coluna 'f-i
a , '

Atividade Motor Errc

——— s
Desliga

*

Figura 3: Painel de Controle do equamento # botao de Ilga e desliga; Seta vermelha: saida USB para
conecgao com o computador; *Botéo alternador de velocidade lento e rapido; AH: botdo que gira no
sentido anti-horario; H: botdo que gira no sentido horario. Botdo vermelho: Desliga o ensaio de forma
emergencial.

A parte eletrénica da maquina foi projetada para desempenhar as seguintes fungdes: controlar
o acionamento dos motores, ler os encoders digitais (leitor de pulsos em quadratura), ler os
transdutores de torque e estabelecer comunicagédo via USB com o computador. O controle logico é
realizado por trés placas de desenvolvimento da linha Micro - Arduino®, essas placas contém
microcontroladores programaveis na linguagem de programagdo C com capacidade de ler sensores,
acionar motores e comunicar-se via USB.

ApOs realizar os ensaios, o resultado é entdo transferido para um programa de analise

(Desenvolvimento em Free Pascal/Windows 64 bits), que é executado no computador. O programa

analisa os dados registrados em forma de planilha, na sequéncia, transforma-os em grafico, que

demonstram o padrao de movimento no eixo da unidade de teste (Figura 4).
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Figura 4: Grafico formado pelos dados da planilha, obtidos pelo torque aplicado e o deslocamento
gerado pela unidade de teste nimero 13 no grupo G2 em Inclinagao lateral. A linha azul demonstra
toda a amplitude de movimento, as setas verdes mostram o deslocamento com 1N.m de torque e as
esferas vermelhas representam a area composta pela zona neutra.

Essa anadlise é produzida em decorréncia de um teste de inflexdo, que analisa os dados
registrados no periodo dos ensaios por meio do método de regressdo polinomial, que gera valores dos
parametros propostos. E possivel sobrepor até cinco graficos de analises, um referente a cada grupo
testado na mesma amostra, para que alternativamente se possa analisar o comportamento dos grupos,

mediante as cargas aplicadas e também identificar a ocorréncia de algum erro (Figura 5).

7] — 13* amostra, G2 Inclinagio ED
i_| — 13* amostra, G3 Inclinagio ED
J | B 13* amostra, G4 Inclinacdo ED
_i.| — 13* amostra, GO Inclinagio ED
~—— 13* amostra, G1 Inclinagio ED

Deslo. ang. []

-2 -1,8 -6 14 1,2 -1 -08 -06 -04 -02 0 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2

Torque [N.m]

Figura 5: Grafico de deslocamento angular VS torque aplicado no eixo de inclinagao lateral esquerda
e direita, formado pela sobreposigao das linhas dos 5 grupos. G1 até 1N.m; demais grupos até 2N.m
2. Calibracao do transdutor de torque
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Cada transdutor de torque foi calibrado utilizando um transdutor de referéncia previamente
calibrado, por uma empresa credenciada na Rede Brasileira de Calibragao (RBC) do INMETRO. O
transdutor de referéncia foi o modelo DV-14 da empresa Lorenz Messtechnik com capacidade de +
12Nm, dotado de saida analdgica de £10V e com precisao de +0,0012 Nm.

O dispositivo de calibragédo foi montado de maneira que os transdutores de torque ficassem
alinhados entre si, acoplados ao eixo de transmissao do conjunto motriz e ao eixo da polia. Com o
acionamento do motor, todo o conjunto (eixos, transdutores e polia) era submetido a um torque
crescente até atingir o torque de 10Nm, medido pelo torquimetro de referéncia.

O procedimento de calibragdo consistiu em adquirir simultaneamente os valores de tensdo na
saida da ponte de "Wheatstone" do transdutor da maquina e os valores de momento de torgdo do
torquimetro de referéncia em uma faixa de 0 a 10Nm. Primeiro foram adquiridas as informag¢des com o

eixo de transmissao girando no sentido horério e depois no sentido anti-horario.
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