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DESCOMPRESSAO DO CANAL VERTEBRAL

EXPERIMENTAL STUDY OF LIGAMENTOTAXIS MANEUVERS SEQUENCING
IN VERTEBRAL CANAL DECOMPRESSION

lLTon Jose CARRILHO DE CASTRO', ANTONIO CARLOS SHIMANG?, ANGELA DELETE BELLUCCP,
HeLton Luiz Aparecipo Derino?

RESUMO

A descompressao do canal vertebral, para aliviar as estruturas
nervosas, pode ser realizada por meio da ligamentotaxia. O objetivo
foi analisar a influéncia da sequiéncia de realizacao da ligamentotaxia
sobre a descompressao do canal vertebral. Foram utilizados
segmentos de vértebras de suinos (Landrace). Um equipamento
especialmente desenvolvido foi utilizado para produgao de
fratura do tipo exploséo. Apds a tomografia computadorizada, 10
espécimes que melhores apresentavam fraturas do tipo explosdo
foram fixados com fixador interno (Synthes). Foram formados
dois grupos. No primeiro (n=5) foi realizada a lordose e depois a
distragdo. Posteriormente, foram submetidos & nova compressao
por meio de morsa até o retorno da fratura a posicao inicial, a seguir
foram novamente submetidos a distracao e lordose. No segundo
grupo (n=5) foi realizada a distragéo e depois a lordose. Apds cada
manobra era realizado o exame tomogréfico para medir o diametro
do canal vertebral. Os deslocamentos dos fragmentos dos corpos
vertebrais fraturados foram mensurados e comparados utilizando
t de Student (p=<0,05). Comparando os deslocamentos entre 0s
grupos, nao foram observadas diferengas estatisticas (p=0,06).
Esse resultado é proximo ao nivel de significancia adotado,
sugerindo uma forte tendéncia que demonstra a eficacia superior
da manobra iniciada pela realizagdo da lordose.

Descritores: Fraturas da coluna vertebral; Vértebras lombares;
Fixacao interna de fraturas; Seguimento.
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INTRODUCAO

As fraturas da coluna toracolombar podem estar associadas com
a lesdo das estruturas nervosas contidas no interior do canal ver-
tebral, ocasionado pelo impacto produzido pelo deslocamento dos
fragmentos da parede posterior do corpo vertebral fraturadot-®).

A descompressao do canal vertebral pode ser realizada por meio
do método direto (descompresséo anterior ou poéstero-lateral) ou
indireto (ligamentotaxia)‘-3# (Figura 1). A descompresséao indireta
do canal vertebral, denominada de ligamentotaxia, esta intima-
mente relacionada com o ligamento longitudinal posterior (LLP). O
tensionamento do LLP atua como uma corda de arco deslocando
o fragmento da parede posterior do corpo vertebral, permitindo
desse modo a sua reducao e a descompressao do canal vertebral.
A ligamentotaxia € influenciada pela integridade anatémica do LLP,
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pela morfologia da fratura e pela realizagdo da técnica cirlrgica,
sendo a aplicacéo da distragao do segmento vertebral lesado por
meio dos implantes aplicados na face posterior da coluna vertebral
0 modo mais eficiente para o tensionamento do ligamento longitu-
dinal posterior®”). A restauracdo da lordose, apesar de nao ser o
principal mecanismo de corregdo, também auxilia na ligamentotaxia
e tem sido descrita como parte da sua técnica quando utilizada por
meio da aplicacéo do fixador interno®.

O objetivo do trabalho foi avaliar experimentalmente o efeito do
sequenciamento das manobras de corregao realizadas com a utili-
zagao do fixador interno (lordose e distracéo) no reposicionamento
do fragmento da parede posterior do corpo vertebral fraturado e
consequente descompressao do canal vertebral. A pergunta for-
mulada no experimento foi a seguinte: Qual a manobra ideal para
obter-se a méaxima reposicao do fragmento da parede posterior
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do corpo vertebral durante a realizagao da ligamentotaxia: lordose
seguida de distragao ou distragao seguida de lordose?

(5]

Figura 1 - Manobras da ligamentotaxia: lordose (a) e distracéo (b).

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados no estudo 30 segmentos de coluna vertebral
de suinos hibridos com seis meses de idade e peso médio de
102Kg. O segmento T12-T13-L1 (os suinos possuem 13 vértebras
torécicas) foi selecionado para a realizagéo do estudo e a fratura
produzida na vértebra T13 por meio da compressao axial com
o auxilio de um dispositivo especialmente construido para essa
finalidade. (Figura 2)

Linnrrnlzdon
o mctor

ltemDescrigio

01 Base

02 Plriaforma inferiar

03 Plriaforma superion

0d Supare ridwel

05 Aha limitadora do curse
OF Batra guia cantral

07 Batre de sustentagae latzral
8 Ci indro de chumhbo

05 FinG

1h:Caho de aga

11 Supane superiar

12 Eixn

13 Matar

Figura 2 - Dispositivo construido para a produgéo das fraturas.
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O principio basico do funcionamento do dispositivo era a transmis-
sao do impacto axial por meio de um cilindro sobre o segmento
vertebral T12-T13-L1. O cilindro de chumbo de 34Kg deslizava em
queda livre de uma altura de 100cm, guiado por uma barra metalica
e atingia 0 segmento T12-T13-L1.

Foram produzidas fraturas por compressao axial nos 30 segmentos
da coluna vertebral e 10 segmentos foram selecionados com base
nas informacodes fornecidas pelos exames de imagem (radiografia
e tomografia computadorizada). Os 10 segmentos selecionados
apresentavam caracteristicas morfolégicas homogéneas de fratura
do tipo explosao.

Os 10 segmentos de coluna vertebral selecionados para o estudo
foram fixados por meio do fixador interno (Synthes) tendo sido
utilizados pinos de Schanz nos pediculos vertebrais de T12 e L1.
Apbs ainstalagao do fixador interno foram realizadas as manobras
da ligamentotaxia, e os espécimes divididos em dois grupos de
cinco segmentos vertebrais. Cada grupo foi identificado e caracte-
rizado de acordo com a sequéncia da realizagao da distragéo e da
lordose. O grupo | foi denominado (lor+dis), no qual foi realizada
primeiramente a lordose seguida pela distragdo nas manobras da
ligamentotaxia. O grupo Il foi denominado de (dis+lor) no qual foi
realizada primeiramente a distracao seguida da lordose.

Apo6s a manobras da ligamentotaxia (lordose+distracdo ou
distragdo+lorsose) os espécimes eram submetidos a tomografia
computadorizada com cortes de 3mm para a avaliagédo do didmetro
do canal vertebral. A dist&ancia da borda posterior do fragmento do
corpo vertebral fraturado até a borda anterior do ponto médio do
arco vertebral foi padronizada para a mensuragao do diametro do
canal vertebral. (Figuras 3 e 4)

Figura 3 - Segmento vertebral fixado com o fixador interno e posicionado
para a realizagdo da tomografia computadorizada (a). Observar a marcagdo
do nivel do corte com agulha hipodérmica para a realizagdo do corte no
mesmo nivel (b).
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Figura 4 - Tomografia computaorzada da vértebra fraturada ilustrando a
compressédo do canal vertebral.

A avaliacao por meio da tomografia computadorizada foi realizada
apos cada manobra isolada da ligamentotaxia (lordose ou distra-
¢a0) e apos o conjunto das duas manobras (lordose + distragcdo
ou distracéo + lordose).

Apbs a realizagdo da manobras de ligamentotaxia e mensuragao
do didmetro do canal vertebral, os componentes do sistema de
fixagado eram afrouxados, e forca de compressao axial aplicada
sobre o segmento vertebral até a restauragao da altura do corpo
vertebral fraturado. A seguir nova tomografia computadorizada era
realizada para a avaliagao do diametro do canal vertebral e nova
manobra de ligamentotaxia realizada, com sequiéncia de manobras
diferentes da inicialmente realizada (Figura 5). Para a realizacéo do
corte tomogréafico no mesmo lugar foi realizada a marcagao com
agulha hipodérmica (Figura 3). A diferenca da medida do didametro
do canal vertebral apés a realizagdo da manobra indicava o des-
locamento do fragmento fraturado do corpo vertebral produzido
pela manobra realizada.
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Figura 5 - Esquema das etapas do experimento.

Os valores obtidos por meio da mensuragao do diametro do canal
vertebral nas imagens da tomografia computadorizada apés a rea-
lizagao das diferentes manobras da ligamentotaxia foram avaliados
por meio do teste de Shapiro-Wilk para avaliacdo da normalidade
da amostra. A comparagao dos resultados obtidos entre as duas
diferentes sequéncias de manobras da ligamentotaxia (lordose
+ distragao e distragcao + lordose) foi realizada por meio do teste
t de Student tendo sido estabelecido o nivel de significancia de
5% (p<0,05).

RESULTADOS

As vértebras fraturadas e selecionadas para o estudo apresentaram
apos a produgéo da fratura diminuigédo da altura do corpo vertebral
que variou de 6 a 8 mm (média 7mm). (Figura 6 e Tabela 1).

A comparagao dos didametros do canal vertebral antes e apos a
realizacdo da ligamentotaxia apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p< 0,001) indicando que a manobra da ligamentotaxia
realizada foi eficiente para a descompressao do canal vertebral
em todas as sequéncias realizadas e também nos espécimes que
tiveram a sua altura reconstituida. As Tabelas 2 e 3 e Figuras 7 e 8
mostram os valores obtidos com as diferentes sequéncias dareali-
zagao das manobras nos espécimes. A descompressao do canal
vertebral foi observada considerando-se a realizacao da manobra
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da ligamentotaxia inicial ou a sua realizagdo no espécime recons-
tituido. A comparacéo do resultado geral da descompressao do
canal vertebral apresentou diferenca estatistica (p<0,001) com os
valores iniciais para os dois tipos de seqléncia realizadas indicando
que a ocorréncia e a eficacia da ligamentotaxia na descompressao
do canal vertebral do modelo de estudo utilizado.
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Figura 6 - Altura dos corpos vertebrais antes e depois da produgdo da
fratura.
Tabela 1 - Altura do corpo vertebral em milimetros
Vértebras PV Vv VvEviEvigix| x
Altura Original 30(29(29|31|30(32|30|30|31]29
Altura Fraturada 23123 (22|24 |23 | 24|23 |23|23|22

Tabela 2 - Medidas do didmetro antero-posterior do canal vertebral e
deslocamento do fragmento fraturado do corpo vertebral fraturado nos
espécimes nos em que a seqliéncia: lordose + distragdo foi realizada na

vértebra fraturada e na vértebra com a fratura reconstituida.

Vértebras| Pré-manobra | Pds-manobra | Pés-manobra | Deslocamento
Original Lordose Lor+Dist fragmento
(mm) (mm) (mm) (mm)
I 9,0 10,0 12,0 3,0
v 5,0 7,0 8,0 3,0
@
& VI 5,0 6,0 7,0 2,0
2
5 Vil 7,0 10,0 11,0 4,0
g x 5,0 9,0 90 40
[
Média 6,2 8,4 9,4 3,2
DP 1,8 1,8 2,1 08
| 8,0 9,0 10,0 2,0
Il 9,0 11,0 13,0 4,0
(72}
% v 6,0 8,0 10,0 4,0
©
@ VI 6,0 8,0 10,0 4,0
S
s IX 11,0 12,0 12,0 1,0
Média 8,0 9,6 11,0 3,0
DP 2,1 1,8 1,4 14
Média 71 9,0 10,2 3,1
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Tabela 3 - Medidas do didmetro antero-posterior do canal vertebral e
deslocamento do fragmento fraturado do corpo vertebral fraturado nos
espécimes nos em que a sequiéncia: distragdo + lordose foi realizada na
vértebra fraturada e na vértebra com a fratura reconstituida.

Vértebras | Pré-manobra | Pds-manobra | Pds-manobra | Deslocamento
Original Distracéo Dist+Lor | do fragmento
(mm) (mm) (mm) (mm)
I 9,0 8,0 8,0 -1,0
» 1l 8,0 9,0 12,0 4,0
(1]
sV 7,0 80 9,0 2,0
2 VII 6,0 8,0 9,0 3,0
= 11,0 11,0 11,0 0,0
L | Média 8,2 8,8 9,8 1,6
DP 1,9 1,3 1,6 1,8
Il 8,0 10,0 10,0 2,0
. v 5,0 7,0 7,0 2,0
(3]
'33“3 VI 5,0 7,0 6,0 1,0
@ | Vi 6,0 7,0 7,0 1,0
g X 8,0 9,0 8,0 0,0
" | Média 6,4 8,0 7.6 12
DP 1,5 1,4 1,5 0,8
Média 73 8,4 8,7 1,4
DP 1,9 1,3 1,9 1,3
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Figura 7 - Descompressao do canal vertebral no grupo de segmentos
vertebrais em que a seqtiéncia distragdo + lordose foi utilizada na manobra
da ligamentotaxia.
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Figura 8 - Descompressao do canal vertebral no grupo de segmentos
vertebrais em que a seqliéncia lordose + distragdo foi utilizada na manobra
da ligamentotaxia.
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A comparacao dos resultados dos deslocamentos obtidos pela ma-
nobra de distragao+lordose com a manobra de lordose+distragao
nao apresentaram diferenca estatistica significativa (p=0,06). A
analise dos dados percentuais mostrou diferenca entre os dois
métodos, e embora ndo tenha sido observada diferenca estatistica
significativa,o valor observado esteve muito préximo do nivel de
significancia adotado (p=<0,05). Essa proximidade sugere uma
tendéncia de melhor correcdo, quando é realizada a manobra de
lordotizacéo seguida da distragdo. O aumento do didmetro do canal
vertebral na manobra de distracao-+lordose foi de 19,2% e de 43,7%
namanobra de lordose+distracao. Os valores do deslocamento do
fragmento fraturado do corpo vertebral nos espécimes fraturados,
reconstituidos e no grupo total pode ser observado na Figura 9.
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Figura 9 - Comparacéo dos resultados da duas seqliéncias de manobras.
Observar que foi observado diferenga estatistica significativa (*) entre
os valores do didmetro do canal vertebral pré e apés a realizagdo da
ligamentotaxia, mas néo foi observado diferenga estatistica entre as duas
seqtiéncias de manobras.

DISCUSSAO

Aligamentotaxia € uma alternativa para a descompressao do canal
vertebral e apresenta a vantagem da néo realizagao da abordagem
adicional (anterior ou pdstero-lateral) do segmento vertebral para
a descompressao das estruturas nervosas comprimidas pelos
fragmentos 6sseos da parede posterior do corpo vertebral. A
ligamentotaxia deve ser realizada o mais precocemente possivel,
sendo os melhores resultados observados nos primeiros quatro
dias apds o trauma®. A realizagao da ligamentotaxia esta dire-
tamente relacionada ao tensionamento do ligamento longitudinal
posterior que produz o reposicionamento do fragmento fraturado
do corpo vertebral. A inser¢cdo do LLP ocorre na juncédo entre o
disco e o corpo vertebral e nesse local o ligamento o LLP apre-
senta prolongamentos laterais. Na parte média do corpo vertebral
esse ligamento encontra-se alguns milimetros afastado da parede
posterior do corpo vertebral ao nivel do forame de nutrigao. Em
conseqUéncia dessa caracteristica anatdbmica, os fragmentos do
corpo vertebral com retropulséao no canal vertebral e causando
compressao compressao menor que 35% ndo podem ser reduzi-
dos com a aplicacéo de forga de distragdo da ordem de 150N®.
Nas lesdbes muito graves nas quais somente a parede do anulo
posterior e o LLP permanecem intactos, ocorre diminuicdo da
forca de reducéo gerada por esse ligamento®®. A conexao entre
o disco e o fragmento ésseo fraturado é de grande importancia,
n&o ocorrendo a reducdo do fragmento quando o fragmento do
corpo vertebral fraturado perde a sua conexao com o disco, em-
bora o LLP mantenha a sua integridade. Essa conexao representa
um mecanismo adicional de redugao, que auxilia na redugao dos
fragmentos 6sseos e parece estar relacionada com a reducgédo
anatémica da lesao e n&do com a distracao®.

A realizag&o da ligamentotaxia com a utilizag&ao do fixador interno
implica na realizagdo das manobras de lordose e distragao e tem
sido recomendada a realizacao da lordose antes da distracdo. Ape-
sar da recomendagao técnica dessa sequéncia nao observamos na
literatura estudos comparando a seqliéncia dessas manobras.

Acta Ortop Bras. 2008; 16(5):291-5



A ligamentotaxia esta intimamente relacionada com o tratamento
das fraturas do tipo explosdo e que apresentam integridade dos
elementos ligamentares posteriores. A correcao isolada da cifose
do segmento vertebral fraturado ndo permite a descompressao do
canal vertebral e a aplicacéo da forga de distracdo é que promove
aligamentotaxia®. A aplicacdo da forca de distragao antes ou apds
a corregao da cifose € o principal elemento para a realizagdo da
ligamentotaxia e descompresséo do canal vertebral®®. Nossos
resultados confirmam essa observagao, mas é possivel que a
sequéncia da aplicagdo das manobras conduza a resultados
distintos. Apesar da nao observacao de diferenca estatistica ficou
a impressado de que a realizagédo inicial da lordose potencializa
descompressao do canal.

A aplicacao isolada da distracao nao apresenta vantagem e a sua
realizag&o por meio de instrumentacéo longa causa a retificagao
das curvas fisioldgicas da coluna vertebral®. Os resultados obtidos
em nosso estudo mostraram que a realizacdo adicional da manobra
de lordose, antes ou depois da manobra de distragdo, contribuiu
para a descompressao adicional do canal vertebral. Existem relatos
de melhores resultados clinicos com a confeccéo de lordose nas
hastes de Harrington utilizadas para essa finalidade.

Os resultados observados em nosso estudo experimental corro-
boram o relato de Zou et al.®, no qual afirmam que a manobra de
distragao isolada € a responsavel pela restauracéo do altura do
corpo vertebral, € que a descompressao do canal vertebral por
meio da ligamentotaxia apresenta melhores resultados quando
associada com a manobra da lordose.
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Deve ser ainda considerado que a descompressao do canal vertebral
nao ocorre exclusivamente pelo efeito da ligamentotaxia. O efeito
do tensionamento de todas as partes moles inseridas na vértebra,
incluindo o ligamento longitudinal anterior e o anulo fibroso também
participam no reposicionamento dos fragmentos®. Essa observagao
corrobora a realizagéao da lordose associada a distragdo, concordan-
do com os resultados que observamos no experimento.

O modelo experimental utilizado merece consideracoes e a utili-
zacéo das vértebras de suinos reflete a dificuldade da obtengéo
de vértebras de cadaveres humanos. A interpretacéo dos resulta-
dos deve considerar as possiveis diferengas anatdbmicas entre a
vértebra humana e a vértebra de suinos. No entanto, o padrdo de
insercao do ligamento longitudinal posterior € muito semelhante e
o fendmeno basico da ligamentotaxia pode ser estudado nesse
modelo experimental.
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muito proximo ao nivel adotado, sugerindo uma forte tendéncia
que demonstra que a realizacao da lordose seguida da distracao
durante a realizagdo da ligamentotaxia teria maior potencial para
a descompressao do canal vertebral.

CONCLUSAO

A comparacdo da seqUéncia da realizagdo das manobras da
ligamentotaxia (lordose + distragcao versus distragao + lordose)
nao apresentou diferenca estatistica significativa com relagéo a
descompressao do canal vertebral, mas sugerindo que a melhor
sequéncia é quando se inicia pela realizagcdo da lordose.
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