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FENESTRACAO DE DISCOS INTERVERTEBRAIS E DESCOMPRESSAO MEDULAR SIMULADA
PELA ABORDAGEM CERVICAL VENTRAL EM CAES - REVISAO E APRESENTACAO
DE SEIS CASOS.

Fenestration of Intervertebral Discs and Simulated Medular
Descompression by the Cervical Ventral Approach in Dogs - A
Review and six Experimental Cases.

Eduardo Alberto Tudury*, Alceu Caspar Raiser®* e

Neusa Margarida Paulo®

RESUMO

Mediante a abordagem ventral em 6 caes sadios, foi realizada a fe-
nestracao dos discos intervertebrais, localizados entre cervical 2 e
cervical 6, e a descompressao simulada da medula espinhal, situada dor-
salmente ao corpo das vertebras cervicais 2 e 3. Para isto, foram uti-
1izados: furadeira elétrica, broca dental para ossos e pinga extratora
de tartaro, além do instrumental basico de cirurgia geral. Analisando
as contingéncias transoperatorias, assim como os resultados dos exames
c1inicos, radiologicos e neurologicos pos-cirurgicos, foi confirmada a
validade desta tecnica e a utilidade da broca dental para 0ssos.

UNITERMOS: Cirurgia de cdes, discos intervertebrais cervicais, medula
espinhal.

SUMMARY

Six healthy dogs, were subjected to intervertebral disc fenes-
tration between cervical vertebrae 2 and 6, and simulated medular
decompression of cervical vertebrae 2 and 3, both of them by the
ventral approach. For this procedure were used electric drill, bone
dental bur, dental tartar scraper and surgicals basic instruments.
Based on the transoperative and postoperative results (clinical,
radiological and neurological studies) were confirmated the efficacy of
this technique and usefull of bone dental bur.

KEY WORDS: Surgery of dogs, cervical intervertebral disc, spinal cord.
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INTRODUCAO

A sindrome do disco cervical foi definida por CREED (4) comoa pro-
tusao do disco intervertebral na reaciao cervical, resultando em dor
severa, ocasional paresia dos membros anteriores e, raras vezes, em qua-
driplegia. As alteracoes dos discos podem ser secundarias a traumas,
porem mais comumente sao decorrentes de degeneracao, consistindo en des-
secacao, atrofia e aumento da proporcao de fibras colagenas assim como
de mucopolissacarideos. A protusao do disco causa estreitamento do es-
paco intervertebral e aumenta a instabilidade da area, estimulando a
producao de exostoses osseas que comprimem a medula espinhal e/ou ner-
vos espinhais (12). A dor resultante desta patologia pode serdevida 3
estimulacao de fibras sensitivas localizadas nos ligamentos e na peri-
feria dos discos intervertebrais (Cloward apud POPOVIC et alii, 12) as-
sim como pela compressao e isquemia das raizes nervosas, criadas por
fragmentos do disco (13).

Em 98% dos casos observados, a protusdo correspondeu aumdos dis-
cos situados entre as vertebras cervicais (C) 2 e 6 (5). Comumente o
mais o mais afetado e o localizado entre CZ e (g (9). Apresentou-se
mais freqlientemente nos machos (5, 17) das seguintes ragas: Dachshund,
Beagle, Cocker Spaniel, Péquinés, Jack Russell Terrier; e outros caes
condrodistroficos (12, 5, 14, 13, 17); e em caninos com 5 a 8 anos de
idade (5). Esta patologia afeta tambem cdes de racas grandes, srevale-
cendo no Doberman Pinscher com uma fregliencia de 1,3%. A degeneracao
ocorrida nos discos desta raca e do tipo Hansen 11 (8, 2).

Observou-se que aqueles caes afetados manifestavam hiperestesia,
contracao espasmodica da musculatura do pescoco, resisténcia aos movi-
mentos da coluna cervical, ataxia, paresia e paralisia (6, 11, 16, 5,
8, 14, 2, 13, 17). As paresias ou paralisias geralmente hipertonicas e
com hiperreflexia, sao mais fregllentemente constatadas nos membros pos-
teriores que anteriores (10). Algumas vezes, o deficit neurologico e
ipsolateral (9).

A protusao do disco intervertebral foi classificada por FUNKQUIST
(6) como tipo I, Il e III. Nos tipos I e II, as lesces desenvolvem-se
Tentamente, o material prolapsado esta pouco ou nada espalhado dentro
do canal vertebral e a compressao medular e persistente. 0 tipo III e
de ocorrencia subita, o material espalha-se completamente e & a causa
mais comum de mielomalacia hemorragica ascendente.

0 tratamento pode ser medico ou cirlrgico: hemilaminectomia (11,
10), laminectomia dorsal (1, 8), fenestracdo ventral (8) ou descompres-
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sao ventral (15, 7, 8, 18, 2, 13). A sintomatologia recorreu em 36,3
dos caes tratados conservativamente, enquanto que somente em 5,6% dos
operados (Russel & Griffiths apud DENNY, 5).

0 tratamento cirurgico da sindrome dos discos cervicais e indica-
do quando existe: 1) dor persistente, espasmos musculares e/ou paresia
apos tratamento medico de 1 a 2 semanas de duracdo; 2) marcado deficit
neurologico (deficit propioceptivo, ataxia, paresia ou paralisia), e 3)
dor mais evidencia radiologica da presenca de material prolapsado den-
tro do canal cervical (14).

A medula espinhal cervical foi abordada dorsalmente por FUNKQUIST
(6), PETTIT & WHITAKER (11), CHAFFEE (1), HUROV (8) e PARKER & TURNER
(10). A abordagem ventral foi aconselhada por SWAIM (15), GILPIH (7),
JALKER et alii (18), CHAMBERS et alii (2) e SEIM & PRATA (13).

A fenestracdo como unico tratamento, quando realizada profilatica
e terapeuticamente, foi citada como efetiva por DENNY (5) para o tra-
tamento da protusao de discos cervicais. Quando ocorre deposicao doma-
terial prolapsado dentro do canal vertebral alem de compressao medular
e/ou radicular, esta tecnica e inadequada (16, 7, 8, 13).

Se, realizando a fenestracao de um disco afetado nao conseguir a
resseccao do nucleo pulposo, o cirurgiao deve suspeitar de que este se
encontra dentro do canal vertebral (16).

A descompressao medular na reqiao cervical foiobtidamediante:la-
minectomia por FUNKQUIST (6), hemilaminectuwia por PETTIT & WHITAKER
(11) e ventralmente atraves do corpo vertebral por SWAIM (16). Nenhum
dos caes operados por este ultimo autor, apresentou tetraparesiaou te-
traplegia decorrentes do ato cirurgico. Essas complicacoes e/ou parada
respiratoria, ocorrem quando apos realizacao de laminectomia ou hemi-
Jaminectomia, a medula e manipulada visando a remo¢ao do material pro-
lapsado e depositado no piso do canal vertebral (16, 7). Alem disso a
fenestracao e descompresééo feitas em conjunto pela abordagem ventral,
oferecem as seguintes vantagens em relacao as outras duas tecnicas: me-
nor tempo cirurgico; minimo trauma tecidual; a possibilidade de fenes-
trar profilatica e terapeuticamente, descomprimir a medula e retirar o
material prolapsado, tudo pela mesma via; a facilidade do procedimento
e um pos-operatorio mais confortavel para o paciente (4, 16, 14, 17).

Uma das desvantagens de descompressao ventral e a possibilidade
de lesar os seios venosos ou ramos destes {localizados no pisodo canal
vertebral), originando hemorragia (16) ou compressao medular pos-ope-
ratoria decorrente de hematoma peridural (13). Outra e a probabilidade
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de desestabilizar a coluna e gerar luxacao vertebral (13).

SEIM & PRATA (13) constataram que fusao vertebral ocorre entre 9
a 12 semanas apos a descompressao medular ventral.

Laminectomia dorsal ou hemilaminectomia estao indicadas quando se
pretende realizar ampla descompressac e durotomia, ante espondilolis-
tese, Tuxacoes ou fraturas vertebrais e quando o material prolapsado se
situa lateralmente a medula espinhal (14).

A administracao de uma droga parassimpaticolitica foi recomendada
por SHORES (14) na pre-medicacdo da abordagem ventral a coluna verte-
bral cervical, para diminuir os estimulos nervosos originados da mani-
pulacac do nervo vago. Este mesmo autor, assim como SWAIM (15, 16, 17)
GILPIN (7) e WALKER et alii (18) utilizou a broca dental para o0ssos,
acoplada ao mandril de furadeiras cirurgicas pneumaticas ou eletricas,
na descompressao ventral da medula cervical. Quando usados correta e
cuidadosamente, esses instrumentos oferecem um meio rapidoe seguro pa-
ra penetrar no canal vertebral (15). A entrada final dever ser feita
como removedor de tartaro mais pinca goiva e nao com broca dental. As-
sim, diminui-se a probabilidade de trauma medular iatrogenico (18).

Considerando o citado pelos autores na literatura revisada, foram
objetivos deste trabalho: realizar, conjuntamente, a fenestracao de
discos e a descompressao medular simulada na por¢do cervical da coluna
vertebral, mediante uma so abordagem e verificar a utilidade da broca
dentral para ossos (acoplada a furadeira eletrica) na descompressao me-
dular cervical ventral.

METERIAL E METODOS

Foram usados 6 caninos sadios, sem raca definida, com idade aci-
ma de 1 ano, procedentes do Bioterio Central da Universidade Federal de
Santa Maria.

Alem de exame clinico e neurologico pré-cirurgico em cada animal,
foi depilada a regiao ventral do pescoco, numa area compreendida entre
mandibula e o "manubrium sterni" que, lateralmente, se estendeu até duas
Tinhas imaginarias, as quais passaram de cada lado pela asa do atlas
e a articulacao escapulo-umeral correspondente.

A pre-medicacao foi realizada mediante a administracdo de sulfa-
to de atropina 0,1%*, na dosagem de 0,044 mg/kg, via intramuscular, e

o
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e clorhidrato de xilazina 2%*, injetada lentamente, intravenoso, nado-
se de 1 mg/kg. Para inducao, intubacao orotraqueal e manutencao da a-
nestesia cirurgica, foi injetado o tiobarbiturato (1 metil-etil) etil
sodico** ate efeito. Por intermedio de traqueotubo, manteve-se o animal
oxigenado durante o ato.

0 animal foi posicionado em decubito dorsal, com a regiao cervi-
cal hiperextendida, a cabeca fixada a mesa com esparadrapo, oS membros
anteriores tracionados caudalmente e teve uma almofada colocada sob o
Descoco.

Incisao de 12 a 16 cm foi feita sucessivamente .na nele, musculo
cutaneo, fascia superficial e musculo esterno-hioideo junto ao ester-
nomastoideo, na linha mediana ventral. Apods expor a traqueia, esta foi
afastada junto com o esofago e as arterias carotidas para esquerda. A
seguir foram identificados os musculos Tongos do pesco¢o, as asas do
atlas, a eminencia aguda caudo-ventral do corpo desta vertebra, as ar-
ticulacoes intervertebrais compreendidas entre C2 e C6’ as apofises
transversas e as ventrais dessas vertebras cervicais. Isto evitou co-
meter erros de situacao e permitiu determinar os locais de fenestracao

e espondilectomia parciai.
Fenestragao:

A fenestracao foi realizada nos espacos intervertebrais C2 - C3,
C3 - C4, C4 - C5 e C5 - C6‘ Em cada um, o anel fibroso foi incidido com
lamina de bisturi nQ 11***  apos afastar o musculo longo do pescoco de
area media ventral do corpo vertebral, proxima a sua apofise ventral,
mediante pinca hemostatica curva de Halsted. 0 nucleo polposo foi re-
movido com uma pinca dental extratora de tartaro****, que foi introdu-

zida em direcao cranio-dorsal.

Espondilectomia parcial (descompressao simulada):

0 musculo longo do pescoco foi desinserido da apofise ventral da
vertebra cervical 2, mediante incisao transversal. Com um cabo de bis-
turi envolto em gase, foram deslocados, lateralmente, os feixes muscu-
lares existentes na face ventral dos corpos vertebrais de C2 e C3. A

* ROMPUM 2%. Bayer do Brasil S.A. Sao Paulo - SP
%% THIONEMBUTAL SODICO, Abbott. Lab. do Brasil Ltda, Sao Paulo - SP.

* CARBON STEEL STERILE SURGICAL BLADE. Lance Blades Ltda. Sheffield,
England.

* EXTRATOR DE TARTARO SSW N9 3. Dental Duflex S.A. Juiz de Fora - MG.
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sequir foram apartados mediante o afastador de Weitlaner. Aapofise ven-
tral de C2 foi resseccionada mediante a pinca goiva de Leskell. Com a
broca dental para osso* acoplada ao mandril da furadeira eletrica**,
foi feito um sulco longitudinal no corpo das vertebras C2 e (5. Este
sulco teve uma largura igual a 1/3 daquela do corpo vertebral, estava
compreendido entre 1/3 caudal de vertebra C2 e 0 1/3 proximal de C3 e
teve a profundidade suficiente para alcancar o pisodo canal vertebral.
0 disco intervertebral entre C2 e C3 foi atravessado por este sulco
(Figura 1). Mediante a pinca goiva de Luer completou-se a remociao do

FIGURA 1. Tlustracdo do sulco realizado mediante
furadeira eletrica e broca dental para
0Ss0s, nos corpos das vertebras proxi-
mas ao disco supostamente extrudido.
Fonte: CHAMBERS et alii (2).

*

BROCA CIRURGICA BUSH. Dentdria Kremer S.A. Santa Maria - RS.
** STRYKER. ELECTRO Surgical Unit, Kalamazoo, Michigan - USA.
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cortex 0sseo vertebral interno. As hemorragias provenientes dos corpos
vertebrais, seios venosos vertebrais ou ramos destes foramcoibidas apos
compressao com gaze, elevacao da cabeca do animal e descompressao das
veias jugulares. 0 anel fibroso intervertebral e ligamento lonyitudi-
nal dorsal, localizados dgntro do perimetro do sulco osseo, foram re-
movidos por tracao com pinga hemostatica de Kocher.

Utilizando fio de categute cromado tipo C, n® 3-9*0|nﬂsculo Tongo
do pescoco foi suturado ate cobrir o citado suico. Apos reposicionar a
traquéia, esofago e as outras estruturas anatomicas, o musculo esterno
_higideo e a tela subcutanea foram suturados separadamente, mediante
fio de categute cromado tipo C, nQ 3-0 e sutura continua simples. As
bordas da pele foram aproximadas com pontos isolados de Wolff, wutili-
zando fio de nylon n0Q 4-0**,

Imediatamente apos o procedimento cirurgico, todos os caes rece-
beram, pela via intramuscular, 40.000 UI/kg de penicilina G benzatini-
Ca***.

Cada animal’ foi submetido a exames clinicos e neurologicos diarios
por um lapso de 15 dias, visando encontrar possiveis alteracoes decor-
rentes do ato cirurgico. Transcorrido esse periodo foram sacrificados

e sujeitados a estudos radiograficos assim como anatomopatologicos.

RESULTADOS

Utilizando a furadeira eletrica e a broca dental para ossos, foi
possivel resseccionar quantidade suficiente de tecido osseo dos corpos
vertebrais, para abordar a medula espinnal. Esta foi visualizada apos
remocao do cortex interno e do ligamento longitudinal dorsal. O pedal
acionador e regulador de velocidade da furadeira eletrica permitiu que
as manobras fossem controledas e cuidadosas.

Em todos os casos atingiu-se primeiro o canal vertebral nos angu-
los caudais internos do sulco. Nestes locais se sucederammais freqtien-
temente as hemorragias dos seios venosos ou ramos destes. Os outros lo-
cais foram os angulos craniais internos, as paredes cranial ou caudal
do sulco e o musculo Tongo do pescoco.

Num cdo foi atingida a medula com a broca em funcionamento e o a-

nimal estremeceu repentinamente. Ao contrario dos outros cinco caes,

* CATGUT CROMADO TIPO C, Ethicon. Johnson & Johnson. Sao Paulo - SP.
%% GRILON POLIAMIDA 100%. Irmaos Mazzaferroe Cia.Ltda. Sao Paulo -SP.

%i% PENICILINA G BENZATINICA. 600.000 UI - CEME. Porto Alegre - RS.



136

apresentou deficiencias neurologicas pos-operatorias consistindo em te-
traparesia nos primeiros 5 dias e ataxia ate o dia do seu sacrificio.

Os animais apresentaram dor nos movimentos do pescoco somente nos
primeiros 5 dias e, atraves dos controles radiologicos, foi verificado
que nao padeceram de luxacao vertebral.

Na necropsia foi observado que o sulco havia sido fechado inter-
namente por uma faixa de tecido fibroso e ndo se encontrou hematoma pe-
ridural.

Nes estudos histopatologicos da medula espinhal do cao traumati-
zado, constatou-se desmielinizacao e tumefacao axonal localizados ven-
tral e dorsolateralmente na substancia branca. Nesta e na substancia
cinzenta encontraram-se areas de necrose hemorragica.

DISCUSSAO

0 sulco foi realizado no corpo das vertebras cervicais 2e 3 pois
que as separa e o mais comumente extrudido (9). Considera-se que a rea-
Tizacao desta espondilectomia seria mais simples em C3 - C4 e C4 - C5,
que em C, - C5 ou C5 - Cg por que esses discos sao mais acessiveis.

Confirmaram-se as assercbes de CREED (4), SWAIM (16) e SHORES (14),
que dizem a este respeito, ser esta uma técnica rapida, pouco trauma-
tica, simples, sem complicacoes pos-operatorias e que permite a fenes-
tracao e descompressdo por uma so abordagem, a ventral.

0 trabalho com a broca dental deve ser cuidadoso e delicado. Se os
tecidos moles forem tocados, estando essa em funcionamento, enrolando-
se nela, ocorre o desvio da broca e o desgarramento deles. A broca de-
ve ser passada em “"pinceladas" sobre o tecido 0sseo a resseccionar mas
nunca se deve alcancar o canal vertebral com ela. A cor branca do cor-
tex interno do corno vertebral indica o momento exata nara finalizar
a excisao com broca e continuar com goiva. Os angulos caudais do sulco
sao geralmente os nrimeiros acabados devido ao menor diametro do corpo
vertebral nesse Tocal. Foi justamente nesse ponto, onde se traumatizou
a medula num cao. Apesar disto, concorda-se com GILPIN (7), SWAIM (15,
16) e WALKER et alii (18) sobre as vantagens oferecidas pelo wuso da
furadeira eletrica e a broca dental para 0ssos na realizacao eficien-
te, rapida e sequra da descompressao ventral da medula cervical. A sim-
plicidade do procedimento e a ausencia de complicacoes pos-operatorias
nos outros 5 caes, o certificam.

Na regiao cervical 0s seios venosos Tongitudinais sao mais volu-
mosos que noutras porcoes da coluna vertebral. Posteriormente a0 axis
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correm no piso do canal vertebral sobre o ligamento longitudinal dor-
sal e formam arcos que mantem os seios venosos distanciados umdo outro
em cada forame intervertebral e proximos no médip do corpo vertebral.
Neste local os conectam anastomoses transversas superficiais e profun-
das que correm acima e abaixo do ligamento longitudinal dorsal respec-
tivamente. Em cada intervertebral nasce de todo seio, uma veia inter-
vertebral que o liga com a veia vertebral ipsolateral. As veias basi-
vertebrais nascem dos seios venosos longitudinais, atravessam vertical-
mente o0 corpo vertebral, conectam as anastomoses profundas e enerjem na
face ventral dos corpos vertebrais. Na regiao cervical ramos das veias
-vertebrais dirigem-se caudo-ventralmente, atravessam o musculo longo do
7esCoCo e unem-se as veias basivertebrais. Os seios venosos longitudi-
nais e veias intervertebrais nao possuem valvulas nessa regiao (19).

Os autores consultados nao citaram especificamente emquais ramos
dos seios venosos se originam as hemorragias ocorridas durante a rea-
lizacao da descompressao ventral. Considera-se que as do musculo longo
do pesco¢o provenham dos ramos que ligam as veias vertebrais as basi-
vertebrais e/ou de ramos musculares ventrais da arteria vertebral. Es-
te sangramento surgiu apos descolamento e afastamento desse musculo. A
hemorragia dos angulos craniais e caudais do sulco (descompressio me-
dular ventral simulada) originou-se nos proprios seios venosos tongi-
tudinais. Nestes locais aproximam-se a linha media e tornam-se mais
vulneraveis. A hemorragia surgida das paredes cranial e caudal do sul-
co, possivelmente, originou-se nas veias basivertebrais. Isto foi ve-
rificado quando a dita resseccao se estendeu em demasia, cranio e cau-
dalmente. Realizando as manobras hemostaticas descritas no material e
metodos, e que foram aconselhadas por SWAIM (16), nao se teve dificul-
dades para coibir essas hemorragias.

CONCIUSOES
Pelas observacoes dos resultados obtidos pode-se concluir que:

1 - para maior seguranca devem ser removides todos os tecidos mo-
Tes que possam causar desvio da broca durante a perfuracao dos corpos
vertebrais; 2 - quando o sulco de resseccao do corpo vertebral for es-
tendido, alem do 1/3 caudal ou 1/3 cranial de cada vertebra cervical,
ocorre hemorragia das paredes posterior e anterior por lesao das veias
basivertebrais e quando a broca ¢ aproximada da base do canal verte-
bral node haver sangramento por trauma nos seios venosos loncitudinais;
3 - e recomendada utilizar a broca passando-a em pinceladas ao inves
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de pressao continua, principalmente, na proximidade do canal vertebral
para evitar risco de lesdao da medula. 4 - A abordagem cervical ventral
para fenestracao e descompressdao medular e vantajosa desde que sejam
seguidas as recomendacoes acima exnlicitadas.
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