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RESUMO: As fraturas/luxacGes da vértebra L7 sdo frequentes na coluna vertebral de
caes e os sinais clinicos neuroldgicos decorrem do comprometimento das raizes nervosas
da cauda equina, e perda de relacdo de sustentacdo da pelve e sacro com o restante da
coluna lombar, o que pode ser suficiente para impedir a deambulagédo do animal. O
tratamento conservativo pode ser realizado em cées com sinais neuroldgicos leves e com
pouco deslocamento dos corpos vertebrais, no entanto, o tratamento cirirgico pode
prevenir lesdes adicionais a cauda equina, aliviar a compressdo medular e promover
estabilidade. Existem vérias técnicas cirlrgicas para estabilizacdo das fraturas
lombossacras, mas foram descritas ha muitos anos, as ilustrac6es estdo disponiveis apenas
em imagens em preto e branco ou de baixa qualidade, dificultando o entendimento dos
procedimentos. Dessa maneira, 0 objetivo deste trabalho é apresentar uma breve revisdo
sobre as técnicas, adicionando imagens autorais que permitam melhor entendimento da
mesma, além de material ilustrativo para referéncias em trabalhos futuros. As imagens
foram confeccionadas por meio de instrumentacdo em cadaveres e modelamento
computacional 3D.

PALAVRAS-CHAVE: Cauda equina; Fratura lombar; Modelamento 3D; Modelos 3D
didaticos; Tratamento cirdrgico.

EXECUTION OF SURGICAL TECHNIQUES ON CANINE
CADAVERS AND THROUGH 3D COMPUTER MODELING TO
ILLUSTRATE LUMBO-SACRAL SPINE STABILIZATION IN
CASES OF FRACTURE/DISLOCATION

ABSTRACT: Fractures/dislocations of the L7 vertebra are common in the canine
vertebral spine, and the clinical and neurological signs result from the involvement of the
nerve roots of the cauda equina and the loss of support between the pelvis and sacrum
with the rest of the lumbar spine, which can be sufficient to impede the animal's
ambulation. Conservative treatment can be performed in dogs with mild neurological
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signs and minimal displacement of vertebral bodies; however, surgical treatment can
prevent further cauda equina injuries, relieve spinal cord compression, and promote
stability. There are several surgical techniques for stabilizing lumbosacral fractures;
however, since they were described many years ago, illustrations of these techniques are
available only in black and white or low-quality images, making it difficult to understand
the procedure. Therefore, the aim of this work is to provide a brief review of these
techniques while adding original images to enhance understanding of the procedures,
along with illustrative material for future reference. The images were obtained through
cadaver instrumentation and 3D computational modeling.

KEYWORDS: 3D modeling; Cauda equine; Didact 3D models; Lumbar Fracture;
Surgical treatments.

REALIZACION DE TECNICAS QUIRURGICAS EN CADAVER DE
PERRO Y MODELADO COMPUTARIZADO 3D PARA ILUSTRAR
LA ESTABILIZACION DE LA COLUMNA LUMBOSACRA EN
CASO DE FRACTURA/LUXACION

RESUMEN: Las fracturas/luxaciones de la vértebra L7 son frecuentes en la columna
vertebral de los perros y los signos clinicos y neurologicos resultan del compromiso de
las raices nerviosas de la cauda equina y la pérdida de relacién de soporte entre la pelvis
y el sacro con el resto de la columna lumbar, lo que puede ser suficiente para evitar la
deambulacion del animal. El tratamiento conservador se puede llevar a cabo en perros
con signos neurologicos leves y con poco desplazamiento de los cuerpos vertebrales; sin
embargo, el tratamiento quirtrgico puede prevenir lesiones adicionales en la cola equina,
aliviar la compresién medular y proporcionar estabilidad. Existen varias técnicas
quirdrgicas para la estabilizacion de las fracturas lumbosacras, pero dado que se
describieron hace muchos afios, las ilustraciones estan disponibles solo en iméagenes en
blanco y negro o de baja calidad, lo que dificulta la comprension de los procedimientos.
Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es presentar una breve revision de las técnicas,
incluyendo iméagenes originales que permitan una mejor comprension de la técnica,
ademas de material ilustrativo para futuras referencias. Las imagenes se crearon mediante
instrumentacién en cadaveres y modelado computarizado 3D.

PALABRAS CLAVE: Cauda equina; Fractura lumbar; Modelado 3D; Modelos 3D
didacticos; Tratamiento quirdrgico.

1. INTRODUCAO

As lesbes traumaticas da articulacdo lombossacra de cdes apresentam certa
peculiaridade em relagdo a sua apresentacao, pois na maioria das vezes ha fratura obliqua
do corpo da vértebra L7, associado ao deslocamento cranioventral do fragmento caudal
de L7 e sacro (Jeffrey, 2010). Em geral essas les6es decorrem de trauma exdgeno severo,
como por exemplo, acidentes automobilisticos (Mendes; Arias, 2012; Taylor, 1981) e 0
tipo de les@o observada pode ocorrer pelo fato do final da coluna lombar ser uma area de
transicdo entre uma regido relativamente movel e um segmento mais rigido, fixo a pelve
(Kinns et al., 2006).
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No interior do canal vertebral lombossacral encontram-se as raizes nervosas da
cauda equina que irdo formar os nervos ciatico, pudendo, pélvico e caudais, portanto
lesGes nessas estruturas podem levar a alteragdes da locomocéo, das funcdes da bexiga,
defecacdo e movimentacdo da cauda (Paes et al., 2016; Taylor, 1981). Em relacédo a
locomocdo, o progndstico na maioria das vezes é favoravel, pois ndo ha
comprometimento da medula espinhal, nem dos segmentos medulares que ddo origem ao
nervo femoral (Jeffery, 2010; Sharp; Wheeler, 2005), entretanto os pacientes podem
apresentar dor intensa e claudicacéo.

O diagnostico é realizado por meio do exame neuroldgico cuidadoso para nao
causar maior deslocamento entre as vértebras, porém minucioso para realizar a
localizagdo correta da lesdo. A confirmacdo da suspeita € realizada pelo exame
radiografico simples, atentando-se para outras fraturas e lesdes que podem ocorrer
concomitantemente, mas que ndo apresentam sinais clinicos evidentes (Granger;
Carwardine, 2014; Jeffery, 2010; Shores, 1992). A Tomografia Computadorizada (TC) €
o melhor método para avaliacdo de elementos 6sseos da coluna vertebral, uma vez que
multiplos cortes e modelos tridimensionais sem sobreposicdo de imagens facilitam a
identificacdo de alteracdes Tellegen et al., 2015). A TC além de ferramenta de diagndstico
também pode ser utilizada no planejamento cirtrgico sendo possivel a realizacdo de
estudos para definicdo de corredores seguros, mensuracdes de estoque 6sseo além de
servir como base para projeto de implantes e modelos representativos da anatomia do
paciente (Sharp; Wheeler, 2005). A escolha do tratamento depende do grau de
instabilidade vertebral, habilidade, preferéncia do cirurgido (Jeffery, 2010) e
comprometimento neuroldgico (Araujo et al., 2017). As opg¢des de tratamento podem
variar entre 0 manejo conservativo e o cirurgico (Harrington; Bagley, 1998).

Existem varias técnicas cirdrgicas para estabilizacdo das fraturas lombossacras,
mas como foram descritas hd muitos anos, as ilustracdes das mesmas estdo disponiveis
apenas em imagens em preto e branco. A realizacdo de pecas didaticas como método
ilustrativo é de grande valia, uma vez que é possivel isolar a area apenas com as estruturas
de interesse para melhor visualizagdo e entendimento da técnica. A elaboracdo de
modelos tridimensionais ndo possui custos relacionados a materiais e atualmente é
possivel sua confeccdo por meio do uso de ferramentas gratuitas, sendo também uma

possibilidade para planejamento e ilustracdo de técnicas cirargicas e anatomia.
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2. MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo do modelo demonstrativo da técnica String of pearls (SOP), o
arquivo com extensdo DICOM foi obtido através de um exame de Tomografia
Computadorizada (TC) da regido lombossacra de um cdo. Em seguida, por meio da
utilizacdo do software para visualizacdo, processamento, segmentacdo e analise de
exames de imagem 3D Slicer (Kitware, Inc. 3D Slicer 5.4.1: Clifton Park, NY, USA;
2023), foi gerado um modelo de casca com base nos cortes da TC e em seguida a regido
de interesse foi seccionada e exportada em extensdo STL (Standard Tessellation
Language). O arquivo foi importado no software de modelagem paramétrica CREO
Parametric (PTC (Parametric Technology Corporation), Creo Parametric 9.0: Boston,
MA, USA; 2023). O modelo do implante foi concebido com base em informacoes
providas pelo fabricante (Orthomed UK, Ltd, Huddersfield, Yorkshire, UK) e
posteriormente posicionado nas veértebras. O software Slicer 3D possui codigo fonte
aberto e é gratuito para utilizagdo. O CREO possui licenca gratuita para académicos e
pesquisadores.

As demais técnicas foram realizadas em uma peca anatdmica contendo a pelve e
coluna lombar e sacral. A musculatura foi subtraida para melhor visualizacéo.
Instrumentais cirargicos de rotina foram utilizados para posicionamento e inser¢do dos

implantes.

Técnicas para tratamento cirurgico

O objetivo do tratamento cirdrgico é a reducdo do deslocamento vertebral e
estabilizacdo das vértebras comprometidas, promover a descompressdo das raizes
nervosas, aliviar a dor e fornecer ambiente propicio ao retorno da funcdo neurol6gica
(Segal; Bar; Shani, 2018; Sturges; Lecouteur, 2002). A intervencao cirdrgica realizada no
momento adequado pode maximizar a recuperacgéo do tecido nervoso (Carlson, 1997). As
vantagens do tratamento cirargico sdo o retorno da funcdo neuroldgica de forma mais
rapida, e os cuidados no pds-operatorio sao menos intensivos quando comparados com o
tratamento conservativo, entretanto podem ocorrer complicagdes decorrentes do uso de
implantes (Difazio; Fletcher, 2013).

Existem poucas técnicas descritas em literatura para a estabilizacdo do segmento
lombossacro (Dulisch; Nichols, 1981; MacAnulty; Lenehan; Maletz, 1986), pois a

proximidade da vértebra L7 ao sacro e asa do ilio e a presenca das raizes nervosas do
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plexo lombossacro que emergem do forame caudal ao canal vertebral dificultam o acesso
e a colocagédo de implantes nessa regido (Segal; Bar; Shani, 2018; Ullman; Boudrieau,
1993).

O progndstico apos realizar a realizacdo da cirurgia ndo depende somente da
técnica empregada, mas também da habilidade do cirurgido, conhecimento da anatomia,
alinhamento correto da coluna e forca/rigidez dos implantes usados (Sturges; Lecouteur,
2002). A imobilizagdo insuficiente pode levar a instabilidade e ao retardo da cicatrizagéo,

além de compressdo das raizes nervosas (Jeffrey, 2010).

Pino/ parafuso associado ao cimento ésseo a base de PMMA

O uso de pinos e parafusos com PMMA ¢ considerado padrdo ouro para a fixacdo
de fraturas e luxacdes vertebrais em cées e gatos (Jeffrey, 2010; Pedro-Neto; Tudury,
2005), pois ao ter um contato mais intimo com a vértebra L7 e a vértebra sacral e ser uma
estrutura relativamente robusta, promove boa estabilidade, além de requerer menor
dissecacdo do tecido circunjacente e instrumentacdo em um numero menor de vértebras,
sendo indicado a fixacdo de ao menos uma vértebra integra cranial e uma caudal ao foco
da fratura (Early et al., 2015; Nel et al., 2017; Sharp; Wheeler, 2005; Weh; Kraus, 2007).
E uma técnica que pode ser usada em animais de porte variado, é versatil, pode ser
combinada com outras técnicas de fixacdo e é compativel com a realizacdo de
laminectomia dorsal para descompressdo das raizes nervosas ou retirada de fragmentos
0sseos do interior do canal vertebral (Dewey, 2015). Consiste na implantacdo de dois
pinos rosqueados de perfil positivo no corpo da vértebra L6, dois pinos em L7 e dois
pinos nos processo articulares craniais de S1 penetrando na asa do ilio, totalizando seis
pinos (Dewey, 2015; Weh; Kraus, 2018). Os pinos inseridos em L6 e L7 devem ser
direcionados cranioventralmente e colocados de lateral para medial enquanto os pinos
inseridos no sacro sao direcionados caudoventralmente e de lateral para medial (Pedro-
Neto; Tudury, 2005). Preconiza-se 0 uso de pinos rosqueados com perfil positivo ao invés
de pinos lisos ou com perfil negativo por oferecerem maior resisténcia as forcas aplicadas;
o didmetro do pino deve ter de 20 a 25% do didmetro do canal (Pedro-Neto; Tudury,
2005; Weh; Kraus, 2018), o que varia conforme o tamanho do paciente. Esses pinos séo
cortados, deixando 2 cm de sua extremidade, para que na sequéncia seja colocado cimento

0sseo sobre o pino, promovendo assim a estabiliza¢do (Figura 1).
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Figura 1: Demonstracdo da posicéo de insercdo dos pinos no corpo vertebral de L6 e
L7, asas do ilio e processos articulares de S1 na técnica de pinos + PMMA.

Fonte: Autoria propria (2023).

Apesar de ser uma das técnicas mais usadas para a corre¢do de fraturas e luxacoes
lombossacras, varias complica¢fes foram descritas, tais como leséo térmica, levando a
necrose 6ssea e afrouxamento dos implantes; risco de infec¢do pelo fato do cimento ésseo
ser poroso; ruptura ou afrouxamento do PMMA,; seroma devido a presenca de espago
morto e desenvolvimento de ferida aberta no local da cirurgia (Diamante et al., 2020;
Vallefuoco et al., 2014). Essas complicacBes podem ocorrer até mesmo ap0s a alta do

paciente e melhora dos sinais clinicos (Diamante et al., 2020).

Pinos transiliacos

O uso de pinos transiliacos € uma técnica preconizada quando ha luxacao de L7/S1
ou fraturas da vértebra L7 com a lamina dorsal intacta. As desvantagens dessa técnica
sdo: incompatibilidade com a laminectomia dorsal de L7, e devido ao deslocamento

cranioventral do sacro, ha dificuldades na visualizagdo da ldmina sacral; como vantagem,
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caso haja fratura/luxacéo de L6, ou seja, se for necessario maior estabilidade, pode ser
combinada com o uso de placas nos processos espinhosos.

Nessa técnica, a pinca de reducdo é colocada em cada asa do ilio para alinhar os
processos articulares da vertebra L7 com o sacro, para que na sequéncia seja introduzido
um pino de Steinmann através da face lateral da asa do ilio, repetindo esse mesmo
processo na asa contralateral. A principal complicacdo dessa técnica é a migracao dos
pinos de Steinmann, porém para evitar isso, pode ser empregado PMMA, bracadeiras de
Kirschner conectando os pinos de ambos os lados ou realizar a angulacdo das
extremidades dos pinos em 90° (Figura 2) (Dewey, 2015; Pedro-Neto; Tudury, 2005;
Kline; Bruecker, 2014).

Figura 2: Imagem da técnica de colocacao de pinos transiliacos, com as extremidades
anguladas em 90° para impedir sua migragéao.

Fonte: Autoria propria (2023).
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Estabilizacao vertebral segmentar modificada

Nesta técnica sdo utilizados pinos de Steinmann fixos aos processos espinhosos e
facetas articulares, e como vantagens pode-se citar que a técnica pode ser associada a
técnica de laminectomia dorsal; ndo requer extensa dissecacdo, pois ndo é necessario
expor 0s corpos Vvertebrais; pode ser realizado em animais de diferentes portes e
proporciona estabilidade vertebral razoavel (Dewey, 2015).

Inicialmente, realiza-se a exposi¢do dos processos espinhosos e facetas articulares
para a realizacdo de orificios e fixacdo das cerclagens. Além disso, sdo necessarios dois
pinos de Steinmann, dispostos ao longo das laminas vertebrais e de comprimento
apropriado para incorporar, pelo menos, duas a trés vértebras craniais a fratura. Na
sequéncia, realiza-se dois orificios no sentido transversal em cada asa do ilio e proximo
a lamina vertebral do sacro e entdo quatro pinos de Steinmann sdo dobrados em forma de
“L” (4ngulo de 90°), para serem fixados por fios de ago introduzidos nos orificios
realizados nas vértebras citadas anteriormente (Dewey, 2015; Pedro-Neto; Tudury, 2005;
Kline; Bruecker, 2014).

A técnica ja foi modificada, e ao invés de fios de aco foram utilizados fios de
nailon (Figura 3) (Pedro-Neto et al., 2004). Os fios de cerclagem de aco inoxidaveis
apresentam boa seguranca na hora dos nds, porém tendem a cortar ou lesionar os tecidos
(Boothe, 2003). Por outro lado, o ndilon leva a minima resposta tecidual, além de
apresentar maior estabilidade de tensdo quando comparada ao fio de a¢o, devido a sua
elasticidade (Carlo; Junior; Galvdo, 1998). A eficacia do uso de nailon em substituicdo
aos fios de aco foi comprovada em sete animais, com peso variando de 2,4-14,6 kg (média
de 6,95 kg) por meio de controle radiografico realizado 45 dias ap6s a intervencao
cirdrgica, mostrando que ndo houve deslocamento dos pinos, fratura dos processos
espinhosos e articulares e resisténcia as forcas exercidas na coluna, garantindo correto
alinhamento vertebral. As vantagens no uso do fio nailon foram custo baixo e aplicacdo

rapida e menos traumatica (Pedro-Neto et al., 2004).

Arquivos de Ciéncias Veterinarias e Zoologia da UNIPAR, Umuarama, v. 26, n. 2cont, p. 373-392, 2023. ISSN 1982-1131

380




% UNIPAR

LNIWERSIDROL PASANAERSE

Figura 3: Imagem fotografica de peca 6ssea da coluna lombossacra e asas do ilio para
ilustrar a técnica de estabilizagdo vertebral segmentar modificada com fios de néilon
para fixar 0s pinos nos processos articulares e espinhosos ao inveés de fios de ago.

Fonte: Autoria propria (2023).

As desvantagens da técnica de fixacdo segmentar modificada incluem que para
colocacdo dos implantes na regido lombossacra, sd0 necessarios varios processos
espinhosos e facetas articulares intactas. Devido ao trauma, € comum que estas estruturas
estejam comprometidas, o que dificulta a realizacdo da técnica. O 0sso do processo
espinhoso, por ter uma fina camada cortical e grande quantidade de tecido esponjoso, é
considerado um tecido 6sseo fraco, podendo ocorrer fratura dos mesmos ou das facetas
articulares (6), e assim a técnica ndo é recomendada se houve comprometimento do corpo
vertebral. Para diminuir a chance de ocorrer falha da técnica, recomenda-se que seja
incorporada pelo menos uma vértebra cranial a vértebra fraturada (Jeffrey, 1995); por
outro lado, como a técnica promove imobilizagdo de um segmento longo da coluna com
o fio ortopédico, que € menos robusto que os pinos de Steinmann, existe a possibilidade
do implante quebrar (Sharp; Wheeler, 2005).
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String of pearls (SOP) locking plate

E um sistema de fixagdo interna que possui componentes esféricos (“pérolas™) e
internddulos, que podem ser contorcidos e curvados de acordo com a preferéncia. E
indicada em situacdes em que seja necessario realizar a contor¢ao em diversos planos, ou
quando a localizacdo da fratura torna esse movimento dificil (Orthomed UK, Ltd,
Huddersfield, Yorkshire, UK).

A reducdo da fratura € realizada atraves de um forceps, colocado no processo
espinhoso de L6 e outro na por¢do caudal do sacro. Dois SOP locking plates séo
posicionados no aspecto dorsolateral de L6, acima do processo transverso, abrangendo a
porcdo mais cranial da vertebra intacta e poucos milimetros caudal a articulacéo
sacroiliaca. Essas placas sao fixadas com quatro parafusos no corpo da vértebra L6, dois
parafusos em S1, dois em S2 e dois parafusos no corpo da veértebra de L7 (Nel et al.,
2017; Segal; Bar; Shani, 2018), porém como na maioria das vezes a fratura ocorre no
corpo vertebral de L7, esse parafuso pode ser colocado na base do processo transverso
(Figura 4) (Segal; Bar; Shani, 2018).

Figura 4: Modelamento 3D realizado no software CREO para demonstrar a técnica de
fixacdo utilizando o SOP locking plate com parafusos corticais ancorados no corpo
vertebral de L6, L7 e sacro.

Fonte: Autoria propria (2023).
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As vantagens descritas foram auséncia de lesdo térmica; menor volume de
implante comparado ao uso de pinos associados com PMMA, o que facilita a sintese dos
planos teciduais incisados e diminui a chance de formagdo de seroma; menor risco de
infeccdo (Nel et al., 2017); maior estabilidade que o uso de pinos transiliacos; permite
descompressao por laminectomia dorsal, ao contrario da técnica de fixacdo com a placa
Lubra® (Segal; Bar; Shani, 2018); utiliza parafusos 0sseos corticais para a fixacdo; a
placa pode ser moldada em até seis direcBes (medial para lateral, cranial para caudal e
torsdo); maior versatilidade; aumenta a rigidez, sendo menos propenso a complicagdes e
fraturas; possui variedade de tamanhos e podem ser cortados ou torcidos para adquirir o
namero desejado de orificios (Orthomed UK, Ltd, Huddersfield, Yorkshire, UK). Ja as
complicacdes descritas foram o mau posicionamento do parafuso e drenagem com

afrouxamento do implante (Segal; Bar; Shani, 2018).

Placas Lubra®

Placas Lubra® sdo placas de plastico usadas para a fixacdo de fraturas da coluna
(Figura 5). E uma técnica relativamente facil e barata, e sua capacidade de deformacéo e
flexibilidade permite a aplicacdo na porcéo dorsal da coluna (Krauss; Theyse, 2012).
Essas placas contém diversos orificios, nos quais os parafusos de rosca ou fios de
cerclagem sdo colocados e possui, além disso, um ligeiro encurvamento dorsal.

Para a aplicacdo das placas é realizada uma incisdo da pele dorsalmente aos
processos espinhosos; entdo 0s masculos lombares sdo afastados dos processos
espinhosos e facetas articulares. A reducdo da fratura € realizada por meio do uso de
pincas de reducdo de fraturas, colocadas nos processos espinhosos. As placas sdo
aplicadas de cada lado dos processos espinhosos e fixadas com o auxilio de parafusos de
aco, com as extremidades anguladas em 90°, para comprimir 0s processos espinhosos
entre as placas. Ao nivel de L7-S1, um pino é inserido através da asa do ilio, passando
pelo orificio da placa de plastico e novamente pela outra asa do ilio, sendo reforgado com

um segundo pino, caudalmente ao primeiro (Kline; Bruecker, 2014).
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Figura 5: Placas Lubra® estdo disponiveis em trés tamanhos, pequeno, médio e grande.

Fonte: Kraus et al. (2012).

Pode ser utilizado fio de cerclagem ao invés de parafusos para fixar as placas aos
processos espinhosos; e as vantagens observadas com esse método foram auséncia de
deslizamento das placas; menor custo e menos metal em contato com a musculatura
(Pedro-Neto; Tudury, 2005).

As complicacbes relatadas no pos-operatorio foram a migracdo dos pinos
transiliacos, que podem ser evitadas usando o cimento 6sseo a base de PMMA,; fratura
dos processos espinhosos dorsais (Kline; Bruecker, 2014); aplasia medular, reagdo
inflamatoria e granulomatosa e alteragBes vasculares no tecido adjacente a placa, vistas
em corte histoldgico, devido a substancias liberadas pelo material plastico (Pedro-Neto,
Tudury, 2005).

As vantagens dessa técnica sdo o baixo custo do implante; pode ser realizada em
caes de pequeno e grande porte, e em gatos também devido a disponibilidade de diversos
tamanhos; menor risco de lesdo iatrogénica as raizes nervosas, artéria aorta e veia cava,
descritas caso haja introducao errénea dos parafusos e pinos nos corpos vertebrais (Sharp;
Wheeler, 2005; VVoss; Montavo, 2004) menor disseccao de tecido quando comparada com
a colocacéo de placas nos corpos vertebrais; relativamente facil de executar e ndo existe
migracao de pinos nem inflamacao decorrente da presenca deles (Krauss et al., 2012).

As desvantagens sdo a necessidade de processo espinhoso intacto; risco de

necrose isquémica do 0sso caso as placas sejam aplicadas com muita pressao;
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desmineralizacdo Ossea; instabilidade decorrente de estresse/movimentacdo continua e a
implantacdo dificil na regido lombossacra, devido ao menor tamanho dos processos

espinhosos de L7 e sacro (Figura 6) (Krauss et al., 2012).

Figura 6: Imagem ilustrativa da colocacdo de pinos transiliacos associado com Placas
Lubra® fixadas nos processos espinhosos.

Fonte: Autoria propria (2023).

Parafuso pedicular associado a barra de distracao

Parafusos pediculares foram inicialmente utilizados na medicina humana e
recebem esse nome pelo fato de serem inseridos de forma que fiqguem alojados entre a
parede lateral e medial do pediculo vertebral o que normalmente ndo é possivel na
medicina veterinaria em virtude de diferencas anatémicas do pediculo entre as espécies.
(Smoldersetal., 2012; Tellegen et al., 2015). Duas varia¢des sdo encontradas, monoaxiais
e poliaxiais, sendo que a diferenga entre eles se refere ao grau de liberdade permitida para
fixacdo das barras (Reints Bok et al., 2020). Varios estudos foram realizados sobre a
utilizacdo dos parafusos pediculares na medicina veterinaria. Um estudo sobre as
propriedades biomecanicas da instrumentacdo de parafusos pediculares na coluna
lombossacra ap6s laminectomia dorsal demonstrou que a técnica oferece estabilidade
adequada (Meij et al., 2007). Outros dois trabalhos utilizaram a técnica para o tratamento

de estenose lombossacra degenerativa apresentando também resultados positivos
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caso com o uso da técnica em um cdo sem raca definida, de 20,3 kg, que sofreu fratura
completa e obliqua curta de L7, com deslocamento ventral do segmento caudal a fratura
onde a técnica também foi utilizada com sucesso (Conti et al., 2018).

Para realizacdo da técnica s@o colocados quatro parafusos de titdnio monoaxial,
dois no lado direito e dois no lado esquerdo das vértebras L7 e S1, tendo como ponto de
entrada a borda caudal da faceta articular e base do processo transverso em L7 (Figura 7),
inseridos em sentido craniocaudal com angulo de insercao transversal de 8,7° e no plano
sagital, de 13,3° enquanto que em S1, o ponto de entrada € entre 0 processo articular
cranial e crista sacral, com angulo de insercdo transversal de 8,2° e sagital de 19,7°
(Smolders et al. 2012). Aproximadamente 50-80% comprimento do parafuso é inserido
no 0sso da veértebra, e posteriormente, sdo colocadas duas barras de titanio de 6 mm de
diametro e 5 cm de comprimento para conectar os parafusos pediculares de L7 nos
parafusos pediculares de S1, repetindo-se esse processo do lado oposto e fixando-os
(Smolders et al. 2012; Meij et al., 2007; Reints Bok et al., 2020).

Figura 7: Imagem da coluna lombossacra esquematizando os pontos de entrada dos
parafusos pediculares em L7 e S1 associada com barra de distracéo.

Fonte: Os préprios autores, 2023.
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A vantagem dessa técnica € que a vértebra L7 e o sacro possuem pediculos longos
e espessos, 0 que permite boa superficie de ancoragem para a implantacdo dorsal (Watine
et al., 2006), e promove uma estabilizacdo eficiente na articulacdo LS, reduzindo a
amplitude de movimento em extensdo e flexdo, que sdo considerados movimentos
primarios dessa regido (Meij et al., 2007). Porém, a curva de aprendizado para a
manipulacdo e colocagdo dos implantes é longa e requer bastante prética, além do risco
de causar lesdo iatrogénica por conta de implantacdo inadequada (Schizas et al., 2007).
Outra desvantagem € que, por fornecer estabilidade, reduz a mobilidade da regido (Meij
et al., 2007), assim a forca atuante é transmitida para a articulacdo de L6-L7, com risco
de futura degeneracéo do disco vizinho (MacDougall et al., 2003).

Uma modificagdo dessa técnica foi descrita pela primeira vez por Zindl et al.
(2018), em um estudo biomecanico em oito cadaveres caninos, com peso variando de 25-
39,5 kg, usando-se espacadores intervertebrais, parafusos poliaxiais, clamps, rods,
washers e porcas (Figura 8). Apds realizar o acesso dorsal, 0 espagador, com didmetro de
7,5 mm e 19 mm de comprimento e embebido com hidroxiapatita, foi colocado no centro
do espaco intervertebral, ficando em contato direto com a superficie ventral do canal
vertebral. Com uma broca de 2 mm, o parafuso cortical de 2,4 mm foi inserido no assoalho
do canal vertebral (S1), abrangendo também o ter¢o caudal de L7. Para inser¢do do
parafuso pedicular, o orificio foi realizado adjacente ao processo mamilar do processo
articular cranial, na juncdo do arco e corpo vertebral, sendo angulados de modo que a
ponta emergisse do plano sagital médio do corpo vertebral. No sacro, o ponto de entrada
para o parafuso pedicular foi a regido cranial ao forame de S1 e caudal ao processo
articular caudal de L7, passando através da asa do sacro, paralelo a articulacdo sacroiliaca.
Entdo, os parafusos pediculares sdo inseridos nos clamps e as porcas conectam 0s

parafusos de L7 e S1, sendo fixados.

Figura 8: Instrumentacdo da coluna lombossacra no plano lateral (A) e transverso (B e
C) demonstrando a insercéo dos implantes.

Fonte: Zindl et al., (2018).
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As vantagens dessa técnica foram a diminuicdo da amplitude de movimento na
articulacdo de L7-S1; abrange mais tecido 0sseo e evita estruturas anatdmicas
importantes; aumenta a forga de resisténcia pelo fato dos parafusos serem inseridos
através dos pediculos e posteriormente, no corpo vertebral; e diminui a tensdo exercida
sobre os implantes, consequentemente diminuindo os riscos associados a falha do
implante (Hettlich et al., 2014).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A fratura e luxacdo lombossacra é¢ uma afecc¢éo relativamente comum na medicina
veterinaria. Existem diversas técnicas de estabilizagdo, cada uma possuindo vantagens e
desvantagens, no entanto, a maioria dos trabalhos relacionados trazem ilustragdes de
baixa qualidade ou em preto e branco, dificultando a visualizacdo, entendimento e
comparacgdo. O objetivo deste trabalho foi demonstrar as respectivas técnicas em cadaver
e modelamento 3D para torna-las mais didaticas. Com a popularizacdo de softwares de
cbdigo aberto ou que possuam isencao de custos para finalidade de pesquisa, a ferramenta
de modelamento 3D passa a ser uma possibilidade para pesquisadores, profissionais e
estudantes. A modelagem 3D facilita o planejamento cirdrgico mitigando possiveis erros,
como em relagdo ao dimensionamento de parafusos e pinos. A ferramenta se mostrou Util
para a producdo de imagens demonstrativas com finalidade didatica ou mesmo como

referencial para outros trabalhos.
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