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COMPARACAQ DAS ABORDAGENS DORSOLATERAL E LATERAL, NA REGIAO TORACOLOM-
BAR, PARA HEMILAMINECTOMIA, DURCTOMIA E FENESTRACAO TERAPEUTICA E
PROFILATICA DOS DISCOS INTERVERTEBRAIS DE CAES SADIOS.

Comparison of Dorsolateral and Lateral Approachs to Thoracolumbar
Spine for Hemilaminectomy, Durotomy and Terapeutic and Profilatic
fenestration of Intervertebral Disks of Heaithy Dogs.
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RESUMU

yinte e quatro caes sadios foram submetidos a hemilaminectomia das
vErtebras toricicas T12 e T13 e fenestragac dos discos intervertebrais
compreendidos entre as vertebras T11 e lombar 4 {(L4). Em 12 desses ani
mais realizou-se tambem durotomia. A abordagem & coluna vertebral for
vie dovsoiateral em 12 c3des e via lateral no restante deles. A hemila-
minectomia, a fenéstracao e a duroiomia puderam ser realizadas atraves
de ambas as abordagens. Comparandc a abovdagem lateral com a dorsolia-
teral, constatou-se que a primeira foi meis cansativa para o cirurgiao.
prolongou ¢ procedimento cirurgico, acarretou menor trauma tecidual,
compeiiu ao uso da Jampada frontai durante a fenestragao, facilitou a
chegada aos discos intervertebrais, oferecau um menor espaco  para 4

realizacdo da hemilaminectomia e foi seguida 'V~ L,01) de maior numero
de seqlietas no pos-operatorio. A abordagem dorsolateral permitiu  red-
lizar a hemilaminectomia sem dificuldades, usando apenas a pinca Q0i~
va, e acarretou (P<0,05) um pos-operatorio mais dolorosc.

UNITERMOS: Cirurgia do cdo, coluna vertebral.

SUMMARY

Twenty-four healthy mongrel dogs were subjected to hemilaminectomy
of the thoracic vertebrae 12 and 13, followed by fenestration cf the
intervertebral disks from T11 through L4. In twelve of these dogs were

realized durctomy. The apprcach to the spine was dorsolateral in 12
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animals and lateral in the others. Hemilaminectomy, fenestration and
durotomy were realized by both approachs. Comparing a lateral approach
with a dorsolateral approach, it was verified that the first approach
was more tiring to the surgeon, it prolonged the surgical procedure,
involved a smaller surgical insult to tissues, constrained the use of
head light during a fenestration, made easy the approach to inter-
vertebral disks, gave a smaller space to the realization of hemi-
Taminectomy and were followed (P<0.01) a great number of postoperative
complications. The dorsolateral approach allowed the realization of
hemilaminectomy without difficulty, using only the rongeurs forceps
and this approach caused (P<0.05) a painful convalescence.

KEY WORDS:" Surgery of dogs, spine.

INTRODUGAO

A sindrome do disco toracolombar foi definida por CREED (10) como
sendo a protrusdo de substancia do disco intervertebral, em direcao a
medula espinhal, manifesta atraves de sinais que variam de dor lombar
a total paraplegia e, ocasionalmente, mielomalacia. Neste trabalho foi
adotada a terminologia recomendada por HOERLEIN (30), onde a sindrome
foi nomeada como protrusao do disco, termo que engloba a hérnia de dis-
co (projecao do disco dentro do canal vertebral, porem sem ruptura to-
tal do anulo fibroso) e a extrusdo do disco (deslocamento do nicleo
pulposo para o espaco peridural, possibilitado pela ruptura completa
do anulo fibroso).

HOERLEIN (28) verificou que 0,7% dos 3.464 caes levados para exa-
me c1inico ao "New York Veterinary College" padeciam da sindrome do
disco intervertebral. No "National Cancer Institute Veterinary Medical
Data Program", estudando a informagdo arquivada durante 10 anos, pro-
veniente de 13 escolas de medicina veterinaria dos EUA e Canadd, foi
observado que 8.117 de 356.954 c3des, ou seja, 2,27%, apresentaram sin-
tomas de protrusdo discal. Isto mostra que dita afeccdo tem ocorréncia
significativa nesta especie (30).

A protrusao do disco intervertebral origina lesoes compressivas,
necroticas e desmielinizantes localizadas na medula espinhal (26) ou
uma progressiva necrose hemorragica completa ascendente-descendente,
que resulta na total dissolucdo da medula espinhal, com conseqliente
morte do animal (45).

HOERLEIN (29, 30, 32), FUNKQUIST (18, 19), KNECHT (33), BOJRAB (5),
TROTTER et alii (54), BROWN et alii (8), COLTER (9), DENNY (13) e PAR-
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KER & SMALL (44) concordaram que os tratamentos cirurgicos para a sin-
drome do disco toracolombar possuem maior eficiencia terapeutica, com-
parados com os tratamentos medicos. Estudando a historia clinica de
1.184 casos afetados por protrusdo discal, HOERLEIN (32) verificou que
87% dos caes paraplégicos submetidos a tratamentos cirlrgicos recupe-
raram-se, enquanto so 22% dos tratados conservadoramente o0 consegui-
ram. Estudando os resultados nos pacientes nao paraliticos, constatou-
-se que 90% se recuperaram atraves da cirurgia e so 29% mediante tra-
tamentos medicos.

Tem sido realizados os seguintes procedimentos cirlrgicos no tra-
tamento da sindrome do disco toracolombar: so0 fenestracao, abordagem
dorsolateral (20; Olsson, apud HOERLEIN, 30); so fenestracao, aborda-
gem dorsolateral, técnica da separacao muscular (10, 58); so fenestra-
¢3o, abordagem lateral (12, 13, 17, 48, 49); so fenestracao, abordagem
ventrolateral (39); so fenestracdo, abordagem ventral-paracostal-in-
tercostal (4, 5, 35); laminectomia dorsal (19, 24); laminectomia dor-
sal dorsal e fenestracdo (44); laminectomia dorsal modificada (23, 53,
55, 56); laminectomia modificada profunda dorsal (8, 45, 52, 54); he-
milaminectomia, abordagem dorsolateral (33, 40, 46, 57); hemilaminec-
tomia, abordagem dorsolateral e fenestracao (10, 22, 29, 32, 37); he-
milaminectomia, abordagem lateral e fenestracao (7); durotomia (10, 22,
23, 24, 40, 42, 53, 54, 56) e hemilaminectomia bilateral (11, 52).

0 tratamento cirurgico da sindrome do disco toracolombar deve vi-
sar: descomprimir a medula espinhal, prevenir futuras protrusoes, re-
mover do canal vertebral o material extravasado, reduzir o edema e a
necrose da medula espinhal e aliviar a dor (7, 44).

A fenestracdo deve acompanhar o procedimento descompressivo, no
tratamento da protrusdo do disco intervertebral, para evitar recidi-
vas (9, 12). DOPPMAN & GIRTON (14) e PARKER & SMALL (44) indicaram com-
plementar a fenestracao profilatica e terapeutica com a descompressao
medular e a remocao do material extravasado dentro do canal vertebral
para prevenir permanentes lesoes neurologicas. Se o material extrava-
sado ndo for prontamente removido (horas e dias), endurece e adere-se
3 dura-mater, dificultando sua extirpacao. Danos permanentes da cons-
ciéncia. proprioceptiva podem ser atribuidos, em alguns cdes, a perma-
néncia do material pulposoc dentro do-canal vertebral (46). Quando a
massa localizada no espago peridural ventral e muito grande, obstrui a
artéria espinhal ventral e, apesar da laminectomia, os pacientes per-
manecem paraplegicos (14). Material recentemente prolapsado e facil-
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mente removidc mediante succdo ou atraves de instrumentos de  oftaimc-
Togia (ex.: espatulas para iris) (8, 45).

A hemilaminectomia, comparada com a laminectomia, coferece as se-
guintes vantagens: alem de descomprimir, permite remover omateriz? ex-
travasado com minima manipulacdo medular; ndo diminuia resisiencia nem
a estabilidade da coluna vertebral; nao ocasiona cifose DOS-opRrato-
ria; € realizada com menor trauma tecidual e nao deixa a meaula espi
nhal desprotegida e exposta a traumas pos-cirargices (7, 11, 16, 1),

As abordagens cirurgicas para fenestracac dos disves iforacolomts
foram classificadas por YTURRASPE & LUMB (58&) como: transpsritoueal oo
transpleural e retroperitoneal ou retropleural. No primeiro grupu s
alcanca os discos mediante toraco e celiotomiz (5, 3%} Ne segunds, por
aproximacoes ventrolaterais (39), laterais (17, 48, 49), dorsoiatera’s
(29) e dorsolaterais, tecnica da separacao muscular '58).

A abordagem dorsolateral a coluna vertebral pare ¢ tratameniu  ua
sindrome do disco toracolombar foi realizada por REDRISG (2R} HOEPERIN
29, 31), GAGE & HOERLEIN (21), LIPPINCOTT {37), SWATM (7 e WAL;LTS o
alii (57), enquanto SEEMANN (48, 49), FLO & BRINKER (17), 28ilH.
alii (7), DENNY (13) e DAVIES & SHARP (12) abordaram a roluna  vepte-

dagem para realizar a hemilaminectomia da ootune 1ors olwne -

nestracao terapeutica e profilatica dos discos ince veriebra.: ¢ ¢ z-

ram as segquintes vantagens apresentadas pela abordeqem laieral:
relativanente simples e rapida (todo o procedimentn £ realizadn = 1me
hora); ?) & descompressac pode ser realizada removands m2is =

tebral ot apenas o pediculo vertebral; 3) poscihilita a realizacin de

durotomia e perfusao da medula espinhal; 4} nac desestabiliza 2 colun:

vertebral e 5) permite 30 cirurgido trabalhar ventralmente dmeduia os
pinhal e remover o material extravasado com minima manipdio, i
BOJRAB (4, 5), DENNY (13) e DAVIES & SHARP i12) mencinnavam o #-

nestracdo terapeutica e profilatica dos discos interveriebrais como uma
tecnica simples que previne futuras protrusces, diminui a compressac
medular nos casos de hérnia de disco (projecao do dizco sem ruprura de
anulo fibroso) e possibilita comecar imediatamenie com 5 terapia 1+i-
ca, no pos-cperatorio, sem correr o risce de provocar novas  extriysdes
ao exercitar o animal. Alem disso, FLO & BRINKER {17) e DENNY (13} ob.
tiveram, respectivamente, 95% e 90% de recuperagOes, ao tratar caes
afetados pela protrusao discal toracolombar so com fenestracao tera-
oes

peutica e profilatica. E interessante citar ao leitor concius
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de Hansen, publicadas por HOERLEIN (28): 1) a degeneracao do disco
progride para a protrusdo e 2) & comum a existéncia de mais discos de-
generades que prolapsados.

A durotomia foi definida como a incisao longitudinal da duramater
(30). LANGE (34), PARKER & SMITH (41), GAGE (22), TROTTER (55, 56),
BRAUND et alii (7), CREED (10), GENDREAU et alii (24), COLTER (9),
GAMBARDELLA (23) e TOOMBS et alii (53) aconselharam realizar uma duro-
tomia para complementar os. procedimentos cirargicos descompressivos
utilizados no tratamento da sindrome do disco toracolombar.

A durotomia oferece os seguintes beneficios: 1) quando realizada
nas primeiras duas horas apos © trauma, aumenta o numero de recupera-
coes; 2) minora as lesoes decorrentes de traumas iatrogenicos transci-
rirgicos; 3) permite verificar, nas compressoes graves, se a medula se
encontra liquefeita e assim estabelecer um prognostico; 4) fornece uma
grande descompressao da medula espinhal, especialmente em hemorragias
intradurais ou edemas provenientes de protrusao discal (42, 43, 55).

Tem-se observado as seguintes complicacoes nos tratamentos cirur-
gicos da sindrome do disco toracolombar em caes: acumulo subcutaneo de
1iquido serossangtiinolento (10, 16, 29, 30, 48); disfuncdo neurologica
pbs-operatoria, proveniente de trauma medular iatrogenico (16, 19, 20,
46, 54); deiscéncia da ferida operatoria (16); escoliose e paralisia
da musculatura abdominal, no lado da fenestracao (2) e hemorragias pro-
vocadas durante a fenestracdo ao lesar uma artéria intercostal, uma
Jombar, a aorta ou o plexo vertebral interno ventral (2, 17)

Considerando o citado pelos autores na literatura revisada e a
fregllente falha do tratamento medico da sindrome do disco toracolombar,
foram objetivos deste trabalho: 1) tomar conhecimento do tratamento ci-
rurgico da protrusao do disco intervertebral, consistindo de hemila-
minectomia, fenestracao terapeutica e profildtica e durotomia; 2) com-
parar, na regiao toraco1ombar, as abordagens dorsolateral e lateral,
indicadas para hemilaminectomia e fenestracao terapéutica e profilati-

ca, em caes sadios.

MATERIAL E METODO

para a realizacao do trabalho experimental foram utilizados vinte
e quatro caes, sem raca definiga, na faixa etaria de 24 a 120 meses,
peso corporal de 3,5 a 13 kg, sendo 13 do sexo masculino, procedentes
do Biotério Central da Universidade Federal de Santa Maria. Apos exame
fisico geral e neurologico minucioso e nao tendo sido observadas alte-
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racoes que pudessem interferir com o experimento, os animais foram
aleatoriamente divididos em dois grupos.

Todas as unidades experimentais foram submetidas a hemilaminecto-
mia (Tado esquerdo) das vértebras toracicas 12 e 13, conforme tdcnica
de SWAIM (50, 51), e a fenestracdo dos discos intervertebrais compre-
endidos entre as vertebras T11 e L4, sequndo técnica de FLO & BRINKER
(17). A hemilaminectomia foi complementada comr durotomia no segundo
grupo composto de 12 animais. A abordagem dorsolateral foi realizada
em 12 animais, sendo 6 do primeiro grupo e 6 do segundo. A abordagem
lateral foi executada nos demais animais, com a mesma distribuicao.

A pre-medicacao foi realizada mediante a administracado de sulfato
de atropina 0,1%*, na dosagem de 0,044 mg/kg, via intramuscular, e
clorhidrato de xilazina 2%**, injetado lentamente, intravenoso, na do-
se de 1,0 mg/kg. Para inducdo, intubacdo orotraqueal e manutencao da
anestesia ciriirgica, foi injetado o thiopental sddico*** até efeito. 0
traqueotubo foi conectado a um aparelho de anestesja***+*, que manteve
0 animal oxigenado durante a operacdo. Solucao de Ringer lactato foi
administrada por via venosa durante o ato cirurgico, na dose de 4 go-
tas/kg/minuto.

Abordagem Laternal

A area de tricotomia localizou-se na parede costo-abdeminal Tate-
ral esquerda, entre a cartilagem escapular e a crista il7aca. Dorsal-
mente estendeu-se 5 cm alem da linha mediana dorsal e ventralmente ate
uma linha passante pela patela.

0 animal foi posicionado em decibito lateral direito e teve um
travesseiro cirurgico sob o corpo em area correspondente a regiao ope-
ratoria. Apds colocacdo dos panos de campo e realizacio da antissepsia
com 510001-1od0-51c001, a pele foi incidida numa linha 2 cm dorsal e
paralela @ insercdo ventral do musculo (m) J1iocostal lombar, compre-
endida entre a decima costela e o processo transvero de L5. A sequir,
foram sucessivamente seccionados com tesoura, o tecido subcutaneo, a
fascia toracolombar externa superficial, o musculo cutaneo do tronco e
folha superficial da fascia toracolombar externa profunda. Neste pro-

* SULFATO DE ATROPINA GEYER. Lab. Geyer S.A. Porto Alegre, RS.

** ROMPUM 2%. Bayer do Brasil S.A. Sao Paulo, SP.
*** THIONEMBUTAL SODICO. Abbott Lab. do Brasil Ltda. Sao Paulo, SP.
**** NARCOMATIC. Narcosul S.A. Av. dos Estados. Porto Alegre, RS.
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cedimento foram incididos uma porcdo do musculo grande dorsal, situado
caudal 3 décima costela e o misculo serratil dorsal caudal. A divulsao
romba da capa adiposa subfascial permitiu identificar omusculo ilio-cos-
tal lombar, omusculo Tongo lombare os ramos laterais dos ramos dorsais
dos G1timos nervos toracicose primeiros lombares. Estes musculos estao
fusionados na regido lombar, porém podem ser diferenciados. 0 musculo
Jongo lombar & mais dorsal e tem uma aparéncia esbranquicada brilhan-
te, devido 3 sua cobertura fascial. O musculo iliocostal apresenta-se
estriado, avermelhado e correndo obliquamente em direcao cranioventral,

Mediante palpacao, foram localizados 0s processos transversos das
quatro primeiras vertebras lombares. Com tesoura incidiu-se a tenue fo-
lha profunda da fascia toracolombar externa profunda, que recobria o
misculo T1iocostal lombar. Dito misculo foi desinserido das quatro ul-
timas costelas.

Os ramos da arteéria e veia abdominal cranial que penetravam no
corpo do musculo Tliocostal lombar, no extremo das apofises transver-
sas das vertebras L2 e L3 ou de L3 e L4, foram localizados, dissecados
e seccionados entre ligaduras. Enquanto o dedo indicador contactava
com o extremo do processo transverso de uma das guatro veértebras lom-
bares, era introduzida a ponta de uma pinca hemostatica de Halsted,
atraves das fibras do musculo jliocostal, proximo ao extremo da apofi-
se. Abrindo suas ramas, criou-se uma cavidade com espaco suficiente pa-
ra introduzir o dedo indicador esquerdo. Valendo-se deste, e repetindo
o procedimento, foram elevados os musculos jliocostal e Tlongo lombar
da face dorsal dos processos transversos das vertebras L1, L2, L3 e L4
(Figura 1). Teve-se o cuidado de manter estes musculos aderidos aos 1i-
gamentos intertransversais. Enquanto o cirurgiao trabalhava no disco,
o assistente mantinha os musculos elevados com um afastador de Fara-
beuf.

A partir deste momento tornou-se imprescindivel o uso da lampada
frontal* pelo operador, para visualizar claramente o anulo fibroso e as
estruturas anexas. Apos a localizacao do disco intervertebral, cranial
ao processo transverso, foram deslocados cranialmente, com a ponta da
tentacanula, o tecido conjuntivo, 0s vasos € 0S nervos situados late-
ralmente ao anulo fibroso. A superficie lateral deste anel foi reco-
nhecida pela sua cor esbranquicada. 0 afastamento cranial do nervo es-
pinhal e da vasculatura anexa, realizado com 0 cabo do bisturi, faci-

* WELCH ALLYN — HEADLIGHT. Cat. 460 A. Shaneateles Falls. New York,
USA.
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FIGURA 1. Seccao transversal da coluna ao nivel da vertebra
L2. A direita observa-se a elevaciao dos musculos
Jliocostal e longo lombares, feita na abordagem
lateral; a esquerda, a linha interrompida marca o
caminho da desinsercao muscular.

litou a fenestracdo dos discos intervertebrais, localizados entre as
vertebras T13 e L4.

Para fenestrar os discos intervertebrais T11-T12 e T12-T13 e rea-
lTizar a hemilaminectomia, apos desinserir o misculo Tliocostal lombar
das quatro ultimas costelas, foram elevados o misculo 71iocostal tora-
cico, o tendao lateral do misculo longo do torax e a por¢cao dos mus-
culos (Mm) intertransversais do torax, inserida no processo transverso
das vertebras toracicas 10, 11, 12 e 13. Para realizar esta desinser-
cao foi utilizado o cabo do bisturi.

Com um cabo de bisturi, rasparam-se os feixes musculares situados
caudalmente aos processos acessorios de T11, T12 e T13 até visualiza-
cao e identificacdo dos esbranquicados e brilhantes tenddes mediais do
musculo longo do torax. Com tesoura seccionaram-se ditos tendoes e os
feixes dos Mm. intertransversais inseridos nesses processos. Durante a
manobra de dierese teve-se muito cuidado em n3o lesar as ramificacoes
das arterias e veias intercostais e costo-abdominal e dos nervos tora-
cicos.

Para concluir a exposicao dos pediculos e 1aminas dos arcos das
vertebras T12 e T13, foram seccionados rente ao processo mamilar de
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T13, os musculos multifido e os intertransversais do torax. 0 assisten-
te manteve-os afastados da area mediante dois afastadores de Farabeuf,
enquants 2 hemilaminectomia era realizada com broca dental para 0ss06
e/ou pinca goiva.

A gordura situade profurdamenic ac tecido ossen remgyide  durante

a hemilaminectomis {oi afastada nos sentidos dorsal & veptral com a
tentacanula. Esta menobra permitiu visuslizar & dura-macer, que foien-

ganchada com a ponta de ume ‘amina de bisturi de n9 12 ¢ incidida nc

sentido caudo-cr

Para abordar as discos irtervertebrais T11-T12 e 712-T13, seccio-
nou-se a insercao costal dos dois Uiltimos Mm. eievadores das costelas.
Isso possibilitou rebate-los cranialmente. Com uma pinca anatomica.

cujcs extremos estavam envoltos on gaze, ramoveram-se os  tecidos que

fazer-se visivel o arula  fibroso.

cotrutures  consuntivais €
yicoplio.neurals expinhais. realizou-se a fenesfrafan dos 4iscos inter-
sertebrais T11-T12 & Ti2-710.

I3

£ sintese foi preced

v rwnomertn V~Q4—anq|_‘};3r

de 2sponja de gerenina absorvivel sobre < deferic do hemilominectomia

impedindo, assim, 0 CONLALO diiret 4o suvha-mater

g
A espessura da pega foi de 5 mm. enquante que a largura e 0 comprimen-

to foram equivalentes as dimensoes da area a cobrir.

A fascia toracolompar exin profunds € s ausculos araade  dor-
sal & servatil de pdal Foean suturados com fio de catsguie Iree

made tipe €, »0 4%, com pontor isnlados Y. & sequrr, fooam sutieva-

405 0 tecido subrutanec, miscuio cutaneo e fascis toracolosbar extern

superficial, com fiv de categule 7.0, com sutura a pentos simnl

curando reduzir en maximo cs espacos mortos. As pordas da ferida foran
aproximadas com ¢ mesmo tipo de pantos, utilizando-se. porer, fio oo

nylon monofilamentn ¢ 4.0%*.

Abondugem doseladernad

lacatizou-se na regiae toracolontlr dovsal.

pilateralanite esten

= equidistantes cas nedicnas dorsal e

Categnte cromado, tipo C, Ethicon. Johuson & Johnson, sac Paulo,
5P.

** Mononylon Preto
SP.

fihipac. Frbicom, Johason 4 Jopmson, oo Paule,
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ventral.

Os animais foram posicionados em decubito esterno-abdominal e ti-
veram um travesseiro cirdrgico sob o abdomen.

Apos colocacao dos panos de campo e realizacao da antissepsia com
alcool-iodo- alcool, a pele foi incidida numa Tinha 2 cm lateral e pa-
ralela aos processos espinhosos, desde T10 até L5. A sequir, realizou-
se com bisturi a dierese do tecido subcutaneo, fascia toracolombar ex-
terna superficial e musculo cutaneo do tronco. A incisao da folha su-
perficial da fascia toracolombar externa profunda foi feita no sentido
Tongitudinal & esquerda e paralela 3s apofises espinhosas dorsais das
vértebras desde T10 até L5. Com o bisturi, seccionaram-se o misculo
multifido e o periosteo, no extremo dorsal dessas apofises. Utilizando
0 cabo deste, foram rebatidos dos processos espinhosos os musculos mul-
tifidos ate a altura das laminas dos arcos vertebrais. A sequir, com
tesoura, foram seccionados em direcao cranial, as por¢bes remanescen-
tes das insercoes destes musculos nos processos espinhosos desde L5 ate
T10. Isso permitiu continuar rebatendo lateralmente a musculatura e me-
Thorar a visualizacdo das 1aminas dos arcos vertebrais.

Introduzindo-se o cabo do bisturi medialmente & musculatura epi-
axial esquerda, em direcdo ao processo transverso das vertebras, foi
possivel apoiar seu extremo no pediculo do arco vertebral. A sequir,
realizou-se um movimento de alavanca, com a porcdo sobressalente, que
tracionou lateralmente dita musculatura epiaxial. Esta manobra facili-
tou a seccao da insercao dos misculos sacrocaudal dorsal lateral, in-
tertransversais lombares e toracicos, e multifidos lombares e toraci-
€0s, rente aos processos mamilares das vértebras L4 ate T11 inclusive.

Para identificar e visualizar a insercio tendinosa dos musculos
Tongo Tombar e toracico, nos processos acessorios das vertebras T11 até
L4 inclusive, realizou-se a mesma manobra feita na abordagem lateral.
Apds dissecacdo, ditos tendoes foram incididos cuidadosamente com te-
soura, evitando-se lesar as estruturas vasculo-neurais, situadas ven-
tromedialmente a estes. Assim, conseguiu-se o necessario afastamento
lateral da musculatura epiaxial esquerda, para abordar os discos in-
tervertebrais compreendidos entre as vértebras Ti1 e L4 (Figura 2).

A exposicdo e apresentacio da superficie lateral do anulo fibroso
desses discos foi obtida com os mesmos instrumentos e manobras usadas
na abordagem lateral. Logo depois de deslocar cranialmente as estrutu-
ras vasculo-neurais e os tecidos anexos com o cabo do bisturi oua pin-
ca anatomica, com 0s extrenos envoltos em gaze, procedeu-se a fenes-
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FIGURA 2. Seccao transversal da_coluna e musculatura circun-
vizinha ao nivel da vértebra lombar 2. A direita
observa-se o afastamento lateroventral da muscula-
tura do dorso, realizado na abordagem dorsolateral.
R esquerda, a linha interrompida marca o caminho
da desinsercao muscular.

tracao. Nas faces laterais esquerdas ja expostas, dos arcos das verte-
bras T12 e T13, realizou-se a hemilaminectomia com broca dental para
0sso0s e pinca goiva ou utilizando apenas esta U1tima. Previamente a re-
constituicio dos planos anatomicos, foi colocada a esponja de gelatina
absorvivel sobre o defeito 0sseo.

A sintese da fascia toracolombar externa profunda foi feita usan-
do fio de categute cromado tipo C, n9 0, com pontos isolados em X. A
seguir, foram suturados o tecido subcutaneo, o musculo cutaneo e a fas-
cia toracolombar externa suberficial (com fio de categute 2-0, com su-
tura a pontos simples, procurando-se reduzir ao maximo 0S espacos mor-
tos). As bordas da ferida foram aproximadas com o mesmo tipo de pon-
tos, utilizando-se, porem, fio de nylon monofilamento n@ 4-0.

Observacgoes

No transoperatorio foram verificadas as caracteristicas das abor-
dagens (tempo, dificuldades, sangramento, trauma tecidual e qualidade
da exposicao).

No pos-operatorio verificou-se que 0s animais apresentaram: sero-
ma leve ou grave (acumulo subcutaneo de 17quido sero-sangtiinolento);
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abcesso; deiscéncia da ferida; dor nos movimentos da colune vertebral;
reacoes posturais deterioradas ou ataxra, paresia ou paralisia; esco-
iiose; paralisia da musculatura abdominzl esquerda; resposta anormal a
estimulacao do reflexo do paniculo {do misculo cutdneo) e hipalgesia ou
analgesia da parede costo-abdominal esquerda (ventral 3 ferida). Visan-
do o enquadramento das unidades experimentais, as dores foram defini-
das como dor forte (animal receoso e melindroso, nega-se a caminhar,
geme ou grita quando alcado ou obrigado a locomover-se, levanta com di-
ficuldade e nao sobre degraus); dor moderada (levanta-se.e locomove-se
com cuidado, geme ac ser alcado, ndo desce nem sobe degraus altes) e
dor leve (levanta e locomove-se sem anormalidades aparentes, geme ao
descer degraus altos ou nos movimentos forcados da coluna vertebral).

Dois caes foram imolados dez dias apos a cirurgia. Os demais caes
foram observados durante 30 dias.

Delineamento experdmentad

As medidas de posicao e de dispersao usadas na analise dos dados
foram a media aritmética (X}, o desvio padrio (s) e o erro padrac
{sx). As variaveis discretas foram avaliadas pelo teste do qui-guadra-
do (X?). Para analisar as variaveis continuvas foram empregados o tes-
te "t" de Student ou a anadiise da variancia. Lom o proposite de esta-
bilizar as variancias entre os tratamentos, os dados de tempo e gra-
duacao foram transformados atravées da raiz quadrada + 0,5. Nas tabeias
e figuras, porem, colocou-se as medidas descritivas reais.

RESULTADOS

A hemilaminectomia das vertebras T12 2 T13, a fenestracao dos dis-
cos intervertebrais compreendidos entre as vertenras T11 e L4 e a du-
rotomia puderam ser realizados atraves de ambas as abordagens, poréen em
tempos diferentes. Demorou-se aproximadamente 2 horas para efetuar di-
tos procedimentos pela via dorsolateral e 3 horas a0 utilizar a apro-
xmacao lateral.

Comparandc a abordagem lateral com a dorsolateral, constatou-se
que a primeira foi mais cansativa para o cirurgido e ofereceu um espa-
¢o menor para a realizacao da hemilaminectomia, porem acarretou menor
trauma tecidual e facilitou a chegada ao: discas intervertebrais.

0 uso da lampada frontal na abordagem lateral possibilitou fenes-
trar os discos intervertebrais localizados entro L1 e L4 sem desinse-
rir o musculo Tliocestal Tombar dos Tigamentos intertransversais.
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Na abordagem lateral foi necessario ligar ramos inominados da ar-
téria e veia abdominais craniais, 0s quais corriam no sentido vertical
e penetravam no misculo T1iocostal lombar. Dentro do corpo desse mus-
culo, bifurcavam-se originando um ramo medial e outro lateral (Figura
3). Em 8 dos caes estes ramos foram observados na proximidade dos ex-
tremos dos processos transversos das vertebras L2 e L3. Em outros 4,
o0s vasos situaram-se contiguos aos extremos dos processos de L3 e L4.
Esses vasos estavam representados em cada uma dessas apofises por uma
arteria e duas veias, todas calibrosas e frageis, capazes de ocasionar
severas perdas de sangue. Em 4 dos 8 c3es nos quais os vasos localiza-
ram-se em L2 e L3 visualizou-se tambem um ramo de menor importancia,
Tocalizado proximo ao extremo do processo transverso da vertebra L4.

M. 1longlssimus — y  nyu1tifidus
lum?orum , lumborun

M. iliocostalis
lumborum

\ -
\

2Ramus medialis

/
s Ranus lateralis

—Ramus
innominatus

- |
I . .
1. A. dorta A. abdominalis

. s
A. phrenica | abdominalis cranialis
I

caudalis .
A. phrenica
abdominalils

FIGURA 3. Origem, trajetoria, bifurcacao e irrigacao dos ramos ino-
minados da arteria (A) abdominal cranial que nutremomus-
culo (M) 7liocostal Tombar.

Em ocasibes, ao elevar o musculo Jliocostal lombar na abordagem
lateral, foi necessario ligar ramos cutaneos laterais da arteria cos-
toabdominal dorsal. As hemorragias provenientes do plexo vertebral in-
terno ventral, dos ramos cutaneos laterais, cutaneos dorsais e espi-
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nhais das arterias e veias intercostais, costoabdominal e lombares fo-
ram, em geral, facilmente coibidas por compressao em ambas as aborda-
gens. Freqllentemente, na abordagem dorsolateral observou-se o sangra-
mento de um ramo cutaneo dorsal, nos cotos musculares que foram sec-
cionados dos processos mamilares.

Com relagao ao numero de hemorragias provenientes do plexo verte-
bral interno ventral e dos ramos das artérias e veias intercostais,
costoabdominal e Tombares, localizados proximo ao forame interverte-
bral, nao houve diferenca significativa (P=0,05) entre as abordagens.
0 mesmo ocorreu quando se comparou 0 numero de unidades experimentais
que foram submetidas a uma e 3 outra abordagem e sofreram hemorragias
Tocais (dorsolateral: 12 versus lateral: 9). 0 nimero de caes que
nao sofreram deterioracio de suas reacoes posturais e apresentaram he-
morragia dos ramos da uUltima artéria e veia intercostais dorsais ou dos
ramos das arterias e veias intercostais, costoabdominal e Tombares
(compreendidos entre as vértebras T10 e L5) superou o dobro daqueles
que sofreram essa deterioracao e apresentaram hemorragias nesses Tlo-
cais.

Abscesso pos-operatorio foi constatado em 3 animais (Tabela 1). Em
um dos caes, que havia sido operado pela via lateral, ocorreu deiscen-
cia da ferida e corrimento de mapgria] de aspecto purulento pela aber-
tura. Passados 10 dias e sob antibioticoterapia, o quadro regrediu e a
ferida fechou. Os outros dois caes foram operados pela abordagem dor-
solateral e nao sofreram deiscéncia da ferida até o dia de seu sacri-
ficio (10 dias apos a cirurgia). Em sua necropsia constatou-se a pre-
senca de secrecao de aspecto purulento no tecido subcutaneo, entre as
massas. musculares, embebendo a esponja de gelatina absorvivel e sobre
a dura-mater, no local da hemilaminectomia. Dois outros caes, que ha-
viam sido operados pela via lateral, exibiram deiscéncia da ferida (Ta-
bela 1).

Acumulo subcutaneo de 1iquido sero-sangliinolento (seroma) foi ob-
servado em 8 caes: 6 haviam sido operados pela via lateral e 2, pela
dorsolateral. Nestes dois caes o acumulo foi abundante e progrediu pa-
ra um abscesso. Nos outros 6 animais, foi leve e regrediu espontanea-
mente (Tabela 1).

Constatou-se hipalgesia nos dermatomos localizados ventralmente 3
ferida em 6 animais (grupo de abordagem lateral) durante 3,5 dias (x).
Em 2 cdes do outro grupo essa hipalgesia perdurou por um tempo médio
de 1,5 dias (Tabela 1). Nao ocorreu esta alteracio na irea situada dor-
salmente a ferida lateral.
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Escoliose, com convexidade para esquerda, foi observada em 12 ani-
mais. Seis caes, cujas colunas foram abordadas pela via dorsolateral,
apresentaram-na durante um tempo medio de 2 dias. Nos outros 6 animais
submetidos a abordagem lateral, regrediu numa media de 10,66 dias (Ta-
bela 1).

Resposta anormal frente a testes posturais foi manifestada por 10
animais (Tabela 1). Guatro destes pertenceram ao grupo da abordagem
dorsolateral e demoraran 3 dias (X) para voltar a normalidade. Os ou-
tros haviam sido operados pela via lateral e levaram 7,16 dias (X) pa-
ra se restabelecerem (Tabela 1). Nenhum animal apresentou paraparesia
ou paraplegia. Dos 10 animais que exibiram disfuncoes sensoriomotoras
no pos-operatdrio, 6 apresentaram ataxia e reacoes posturais alteradas,
enquanto os demais so sofreram de deficiéncia das reacoes posturais.

0 numero de cdes que no pos-operatorio apresentaram acumulo sub-
cutanec de 1iquido sero-sangtlinolento, abscesso, deiscéncia da ferida,
paralisia da musculatura abdominal, hipalgesia da parede abdominal es-
querda, escoliose ou reacoes posturais alteradas nio diferiu signifi-
cativamente (P>0,05) de uma para outra abordagem, quando considerada
cada seqdela de forma separada (Tabela 1). Tampouco as abordagens ti-
veram influencia significativa (P20,05) sobre o tempo que os animais
padeceram de reacoes posturais danificadas, hipalgesia da parede abdo-
minal esquerda ou escoliose (Tabela 1). A abordagem lateral foi res-

pponsavel (P<0,01) pela alteracdo do reflexo do paniculo (Tabela 1),

Considerando, no conjunto, o numero de animais que exibiram dis-
turbios do reflexo do paniculo, seroma, resposta anormal frente aos
testes posturais, deiscencia da ferida operatoria, hipalgesia da pare-
de abdominal, paralisia da musculatura abdominal esquerda e escoliose,
foi inferido (P<0,01) que a abordagem lateral superou a dorsolateral
na provocacdo dessas complicacdes pos-operatorias (Tabela 1). 0 numero
total de animais (independentemente da abordagem a que foram submeti-
dos) que apresentaram cada uma dessas seqllelas no pos-operatorio en-
contra-se na Tabela 1. Nos casos em que correspondia, tambem colocou-
-se na Tabela 1 0 numero de dias que os animais padeceram determinadas
seqllelas.

Utilizando o teste de X2, comprovou-se (P<0,05) que a abordagem
dorsolateral gerou um pos-operatorio mais doloroso que a lateral (Ta-
bela 2). Nao houve, porem, diferenca significativa (P20,05) entre as
duas abordagens com respeito ao tempo em que os animais sentiram dor
nos movimentos da coluna vertebral no pos-operatério (Tabela 2). Os
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TABELA 2. Inf1u§ncia das abordagens e da incisao das meninges sobre a
duracio (dias) e a qualidade (grave, moderada e leve) da dor
sentida pelas unidades experimentais no pos-operatorio.

Dor (nQ de animais) Duracdo!

Tratamentos Forte Moderada Leve X SX
Abordagem dor-
solateral 8* 4 0 3,2%* 0,358
Abordagem la-
teral 5 2 5 3,0 0,486
Durotomia 5 5 2 3,22%* 0,520
Nao durotomia 8 1 3 3,6 0,369

Total 13 6 5 3,1 0,298

* p< (,05. ** p=(,05.

1 Duracio da doléncia em cada conjunto de animais submetido aoc mesmo
tratamento. Os animais com abscesso foram desconsiderados.

cies operados pela via dorsolateral sentiram dor 3,2 ¥ 1,13 dias (me-
dia e desvio padrao). Aqueles da abordagem lateral sentiram-na por 3 %
1,61 dias. A durotomia nao teve influéncia significativa (P=0,05) so-
bre a duracdo e qualidade da dor pos-operatoria decorrente da cirurgia
(Tabela 2). Os cdes submetidos a durotomia sentiram dor durante 3,22 ¢
1,56 dias. Aqueles cujas meninges nio foram incididas, sentiramdor du-
rante 3 * 1,28 dias. 0 grupo inteiro de animais permaneceu com dor por
aproximadamente 3 dias (3,1 % 1,37). 0 numero de animais submetidos a
uma ou outra abordagem e a durotomia que apresentaram dor forte, mode-
rada ou leve no primeiro dia pos-operatdrio encontra-se na Tabela 2.
Nio foi computada a duracdo da dor dos 3 animais que sofreram de abs-
cessos no pos-operatdrio, nos calculos estatisticos.

DISCUSSAO

A hemilaminectomia, a fenestracdo e a durotomia, tal qual havia
sido afirmado por GAGE (22) e BRAUND et alii (7), puderam ser efetua-
das atravées das abordagens dorsolateral e lateral. Pela via lateral o
ato cirurgico foi mais prolongado e cansativo. A demora decorreu da ne-
cessidade de localizar e ligar os ramos inominados da artéria e veia
abdominais craniais e da dificuldade de realizar-se a hemilaminectomia
em um espa¢o reduzido. Tardou-se 2 horas a mais que ERAUND et alii (7)
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para executar toda a operacao. Estes autores nao ligaram esses  ramos
(so os esticaram) nem realizaram uma completa hemilaminectomia (remo-
veram so o pediculo vertebral),

Foi verificado que a abordagem lateral nio s6 & menos traumatica
que a dorsolateral para realizar fenestracio profilatica e terapeutl-
ca, como afirmaram FLO & BRINKER (17) e DENNY (13), como também acar-
reta menor dano tecidual quando & usada para reallzacao de hemilami-
nectomia junto com a fenestracio prof]]at1ca e terapeutica. Acredita-
-se que o maior trauma ocasionado sobre a musculatura e tecidos moles
foi o que determinou (P<0,05) um pBs-operatorio mais doloroso na abor~
dagem dorsolateral.

A abordagem lateral foi mais cansativa para ¢ cirurgiao do que a
dorsolateral, devido a posicdo em que os cdes foram colocados. SEEMANN
(48, 49), FLO & BRINKER (17), BRAUND et alii (7). e DENNY (13) aconse-
Tharam posicionar os cdes em deciibito lateral. Esta posicao obriga ao
cirurgiao trabalhar inclinado sobre o animal, com sua coluna cervical
e toracica constantemente flexionada. Para evita-To, os caes deveriam
ser colocados em decubito lateral, porém em ﬁma mesa inclinada 40° em
direcao ao cirurgido.

Em algumas ocasides foi vantajoso usar a técnica de evacuacao do
nacleo pulposo, indicado por FUNKQUIST (20), para caes submetidos a
abordagem dorsolateral, com discos intervertebrais muito fuhdos. Ao
atravessar-se a musculatura do dorso com a pinca dental extratora de
tartaro, consegue-se realizar a fenestracao no plano horizontal.

A abordagem dorsolateral ofereceu um espaco maior para realizar o
delicado trabalho de remocdo do o0sso do arco vertebral coma broca den-
tral para ossos. Além disso, permitiu efetuar a manobra de elevacio da
vértebra T12 com a ajuda de uma pinca de Backhaus presa a seu. processo
espinhoso, conforme recomendado por GENDREAU et alii (24) e SWAIM (51).
Desta maneira, foi possivel realizar a hemilaminectomia so com pinca
goiva em caes de pequeno porte.

A localizacdo da linha de incisio na abordagem lateral possibili-
tou que alguns caes se lambessem e abrissem a ferida no pos-operatorio.
A colocacdo de uma bandagem compressiva durante os primeiros dias pre-
veniria esta complicacdo, assim como o acumulo subcutaneo de 1iquido
sero-sangliinolento (22, 29, 30), observado tanto nos cies submetidos a
abordagem lateral como a dorsolateral. A met1cu]osa sutura efetuada no
tecido subcutaneo nio foi suficiente para ev1tar esses seromas.
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SEEMANN (50) e FLO & BRINKER (17) mencionaram a iluminacao como
um fator importante a ser considerado durante a -realizacao de fenes-
tracdes de discos toracolombares pela via lateral. O uso da luz fron-
tal neste experimento possibilitou efetuar esse trabalho sem desinse-
rir a musculatura do dorso dos ligamentos intertransversais e dispen-
sou a presenca de um auxiliar para modificar a direcao do raio de 1luz
da lampada cirurgica durante a evacuacao dos discos.

Ja autores como REEDING (46), HOERLEIN (29, 30), FUNKQUIST (19,
20), SEEMANN (48), FIALHO (16), TROTTER et alii (54), CREED (10) e BAR-
TELS et alii (2) mencionaram a ocorréncia de complicacoes ou seglielas
(seroma, deiscéncia da ferida, disfungOes neurologicas, pneumotorax,
escoliose, paralisia da musculatura abdominal, etc.) no pos-operatorio
das cirurgias da coluna vertebral. Visando constatar qual das duas
abordagens seria a mais vantajosa, comparou-se individualmente e em
conjunto as seqllelas no pos-operatorio de cada abordagem. Como a abor-
dagem lateral gera (P<0,05) maior nimero de seqlielas no pos-operato-
rio que a dorsolateral, recomenda-se utilizar esta ultima abordagem
para realizar a hemilaminectomia das vertebras T12 e T13,a fenestracao
dos discos intervertebrais compreendidos entre T11 e L4 e a durotomia.
Comparando o transoperatorio das duas abordagens, verificou-se gque ca-
da uma apresentou aspectos favoraveis e desfavoraveis com relacao a
outra.

A auséncia de resposta a incitacao do reflexo do paniculo na area
ventral a ferida foi verificada exclusivamente nos animais operados pe-
la via lateral. Esta complicacdo pos-operatoria nao foi constatada pe-
los executores da dita abordagem (12, 13, 17, 48, 49). A seccao dos
ramos cutaneos dos ramos laterais, dos ramos dorsais dos nervos tora-
cicos e lombares, realizada durante a abordagem lateral, interrompeu a
transmissao (aferente) dos estimulos nociceptivos que desencadeariam
a resposta reflexada, A integridade do arco reflexo (receptor doloro-
so, neuronios aferentes sensoriais, sinapses medulares, nervo toracico
Jateral e musculo cutaneo do tronco) demonstrou-se pelo fato de que a
resposta reflexa podia ser provocada beliscando a pele da area caudal
3 ferida. A sensibilidade dolorosa na area ventral 3 ferida, apenas le-
vemente comprometida, manteve-se pela inervacao colateral e confluente
dos nervos toracicos, lombares e toracico lateral.

FLO & BRINKER (17) e BRAUND et alii (7) mencionaram que durante a
realizacao da abordagem lateral 3 coluna vertebral devem ser evitados
vasos que corram proximo aos extremos dos processos transversos para
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prevenir hemcrragias. Nao citaram, porém, sua procedéncia rem os iden-
tificaram. Na Titeratura anatomica revisada (1, 3, 6, 15, 25, 36, 38,
47, 53) nao encontrou-se nomeacio dos ramos da arteria e veia abdomi-
nais craniais que penetravam no muscule Fliocostal e que Toram 1igados
na cirurgia. Por isso, foram nomeados como ramos inominados.

BARTELLS et alii (2) mencionaram que a lesdo dos ramos ventrais
dos nervos toracicos ¢ lombares ccasioncu paralisia da musculatura ab-
dominal e hipalgesia dessa parede. Como geralmente o0s ramos dorsais
tambem foram lesados, associou-se uma escoliose. Eles obsarvaram que 9
dos 10 cdes com escoliose também apresentaram paraiisia da musculatura
abdominal e que todos os caes com paralisia dessa musculatura exfbiam
o ¢itado desvic da ccluna vertebrai. Neste trabalho obsecvaram-se 17
caes com escoliose & Z com paraiisia da musculatura abdominail. Estes 2
também padeciam desvio da coluna vertebral e hipalgesia. Isto indica
que todo o nervo espinhal foi lesado em 2 animais e apenas o ramo dor-
sal nos outros 10 caes, porem somente um desses animais exibiu as duas
complicacces por longe tempo. Isso indica que o outro cao que apresen-
tou escoliose mais paralisia da musculatura abdominal sofreu 1esac gra-
ve do ultimo nervo intercostel, do nervo costoabdominal ou dos nervos
ilio-hipogastricos e lesdao leve dos ramos dorsais dos nervos espinhais
da area. A confirmacido de que a escoliose € decorrente de injuria neu-
ral e dada pelo fato de que a anestesia unilateral da medula espinhal
Tombar ocasiona escoliose, analgesia e paralisia da musculatura abdo-
minal (27). Escoliose severa e duradoura foi observada s0 em 2 cides
(8,3% dos 24). BARTELS et alii (2) obtiveram uma incidéncia de 7,8%
apos fenestracdo dos discos intervertebrais toracolombares.

Considera-se que este trabalhc brindou a seus efetores experién-
cia suficiente para comecar a tratar cirurgicamente os cdes afetados
pela sindrome do disco toracolombar. Se os colegas tivessem o apoio de
neurocirurgioes experientes e um conhecimento mais aprofundado sobre a
patogenia da protkuséo do disco intervertebral, seria maior o nimero
de animais operados e recuperados e menor o numero de cies submetidos
somente a tratamentos conservadores e sacrificados.

CONCLUSOES

1- A hemilaminectomia das vertebras T12 e T13, a fenestracao dos
discos intervertebrais compreendidos entre as vertebras Ti1 e L4 e a
durotomia podem ser realizados através das abordagens dorsolateral e
lateral.
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2- A abordagem dorsolateral a coluna toracolombar € superiora la-
teral, pois desencadeia menor numero de seqlielas no pos-operatorio e
possibilita realizar os procedimentos cirurgicos em menor tempo. Acar-
reta, porém, maior trauma tecidual durante a realizacao da hemilami-
nectomia e fenestracao e um pos-operatorio majs doloroso.

3- A hemilaminectomia das vertebras T12 e T13, a fenestracao dos
discos intervertebrais compreendidos entre as vértebras T11 e L4 e a
durotomia s3o procedimentos cirurgicos capazes de gerar diversas se-
glielas pos-operatorias nos pacientes. Quando a operacao for realizada
pela via lateral, os cdes poderao também sofrer perda do reflexo do
panicuio na area localizada ventralmente a ferida cirurgica.
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