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EFEITOS DA DUROTOMIA, HEMILAMINECTOMIA, FENESTRACRO PROFILATICA E TE-
RAPEUTICA, E DAS ABORDAGENS LATERAL E DORSOLATERAL A COLUNA TORACOLOM-
BAR, EM CAES SADIOS.

Effects of Durotomy, Hemilaminectomy, Therapeutic and Profilatic Fenes-
trations and Lateral and Dorsolateral Approachs to Thoracolumbar Spine
in Healthy Dogs.
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RESUMO

Vinte e quatro caes sadios foram submetidos a hemilaminectomia das
vertebras toracicas 12 e 13 e fenestracao dos discos intervertebrais
compreendidos entre as vertebras toracicas 11 e lombar 4. Paraisto fo-
ram usadas pincas goivas, broca dental para ossos, furadeira cirurgica
1amina de bisturi n® 11 e pinca dental extratora de tartaro. Em12des-
tes animais realizou-se tambem, a incisao longitudinal das meninges ate
0 espago subaracnoideo, mediante uma lamina de bisturi de n? 12. A a-
Sordagem a coluna vertebral foi via dorsolateral em 12 caes, e via la-
teral no restante deles. A durotomia provocou (P <0,05) lesoes medula-
res , deterioracio das regides posturais e o desenvolvimento de aderen-
cias epidurais e subdurais. Em conseqliencia das aderencias epidurais,
nas mielografias lombares efetuadas 30 dias apds a cirurgia, observou-
se a interrupcao da linha de contraste. A perfuracao do plexo. vertebral
interno ventral, o uso da broca para ossos na realizacao da hemilami-
nectomia, os toques (suaves) a medula durante a cirurgia ou as aborda-
gens, nao tiveram influencia significativa (P20,05) sobre o numero de
animais que exibiram enfraquecimento de suas reacoes posturais ou le-
sGes medulares. Tanto as lesoes medulares como as alteracoes das rea-
coes posturais, foram respectivamente, mais abundantes na metadedame-
dula e no membro posterior ipsilaterais a cirurgia. Pelo estudo anato-
mo-histopatologico, realizado 30 dias apbs a cirurgia, verificou-se a
presenca de forte faixa de tecido cicatricial fechando a abertura da
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hemilaminectomia, que os discos fenestrados nao.sofreram fibrose nem
nem cicatrizaram completamente, e que 2 dos 120 discos (1,66%) inspe-
cionados tinham sido incorretamente fenestrados. A esponja de gelatina
absorvivel, colocada sobre o defeito da hemilaminectomida ndo preveniu
a formacao de aderencias entre a duramater e o tecido cicatricial que
fechava a abertura feita no canal vertebral.

UNITERMOS: Cirurgia do cao, coluna vertebral, medula espinhal.

SUMMARY

Twenty four healthydogs were subjected to hemilami nectomy of the
thoracic vertebrae 12 and 13, followed by fenestration of theinterver-
tebral disks from T11 through L4. two bone rongeurs,a eletric surgical
drill, a dental bur, a n? 11 surgical blade and a dental tartar scraper
were used for it. In twelve of these dogs were realized durotomy using
a n? 12 surgical blade. The approach to the spine was dorsolateral in
12 animals and Tateral in the others. The durotomy provoked (P<0.05)
medullary damages, deterioration of the postural reactions and the de-
velopment of epidura] and subdural adhesions. These epidural adhesions
caused interruption of the mi elographic contrast column. Itwas noticed
30 days after the surgery. A perfuration to the vertebral venous sinus s
the gentJe touches to the s..pfna] cord during the surgery, the use of
dental bur-for realizethe hemiTaminectomy, or the approachs had no
significative influence (P20.05) on: the number of animals wich showed
weakness of their postural reactions or medullary damages. Medullary
lesions and alterated postural reactions were respectivily more often
on the middle of the spinal cord and in the hind limb, ipsilaterales
to the surgery. By a necropsy realized 30 days after the surgery it was
verified that: thick cicatricial band closing the window of the hemi-
Tami nectomy; absence of fibrosis and cicatrization to the fenestrated
disks and only 2 (1.66%) of the 120 disks examinated, were erroneously
fenestrated. The absorbable gelatin sponge did not prevent the forma-
tion of adhesions between the duramater and the scar tissuewich closed
the window of the hemilami nectomy.

KEY WORDS: Surgery of dogs, spine, spinal cord.

INTRODUCAOQ

Analisando os resultados obtidos no tratamento da sindromedo dis-
co toracolombar, HOERLEIN (30, 31, 33), FUNKQUIST (19, 20), KNECHT (38)
BOJRAB (7), TROTTER (67), BROWN et alii (10), DENNY (15) e PARKER &
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SMALL (53) verificaram que os procedimentos cirurgicos superam com van-
tagens as terapeuticas medicas conservadoras.

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, devem ser os objetivos do
cirurgido ao tratar um cao com protusdo de umdisco toracolombar (9,53).

Tem sido realizados os seguintes procedimentos cirurgicos no tra-
tamento da sindrome do disco toracolombar: so fenestracao, abordagem
dorsolateral (22, OLSSON apud HOERLEIN, 33); so fenestragao, abordagem
dorsolateral, tecnica da separacao muscular (70); so fenestracdo, abor-
dagem lateral (58, 59, 18, 15, 14); so fenestracdo, abordagem ventral-
paracostal-intercostal (7, 8, 43); laminectomia dorsal (20, 26); lami-
nectomia dorsal modificada (67, 68, 25)3; laminectomia modificada pro-
funda dorsal (10, 55); hemilaminectomia, abordagem dorsolateral (56,
38); hemilaminectomia, abordagem dorsolateral e fenestragao (30, 33,24);
hemi 1aminectomia, abordagem lateral e fenestracao (9); durotomia (24,
67, 68, 12, 26, 25) e hemilaminectomia bilateral (13). Estes procedi-
mentos cirurgicos foram complementados com hipotermia medular (67, 68,
25) e perfusao com solucdo salina da medula espinhal (24, 26).

GAGE & HOERLEIN (23), FIALHO (19) e BRAUND et alii (9) menciona-
ram que a hemilaminectomia & uma tecnica superior a laminectomia dor-
sal no tratamento da protusao do disco toracolombar. A hemilaminecto-
mia permite realizar a descompressao medular e a fenestracao simulta-
neamente, facilita a remocao do material extravasado, nao modifica a
estetica do animal, ocasiona menor dano as estruturas de suporte daco-
una vertebral e fornece uma descompressao mais satisfatoria da medu-
la toracolombar. A laminectomia expde a medula espinhal a traumas pos-
operatorios ou compressao fibrotica cicatricial.

FUNKQUIST (20, 21, 22) verificou que 22% e 41% dos caes tratados
mediante laminectomia dorsal e 17% dos submetidos a fenestragao sele-
tiva (evacuagao daqueles discos que radiograficamente parecem degene-
rados) sofreram reincidencia de protrusoes de discos. Esta:autora, as -
sim como COLTER (11) e DAVIES & SHARP (14), concluiram que deve ser
descomprimida a medula espinhal e fenestrados terapeutica e profilati-
camente os discos toracolombares, naqueles caes afetados pela sindrome
do disco toracolombar. Os procedimentos descompressivos (hemi ou lami-
nectomia e durotomia) corrigem especificamente a causa da mielopatia
(compressao), e permitem remover o material extravasado dentro do ca-
nal vertebral. A fenestracdo terapeutica e profilatica € feita para
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evitar posteriores protrusdes do disco problema ou de seus vizinhos.

Na cirurgia, a descompressao deve preceder a fenestracdo pois se esta
Ultima for realizada nas primeiras duas semanas apds a aparicao dos
sintomas, pode abrir a cicatriz do anulo fibroso e empuxarmaterial pul-
poso para dentro do canal vertebral (53). Alem disso, como a descompres-
sao reduz a isquemia da medula espinhal, Teva a uma recuperaciao mais
rapida dos pacientes (11).

Trepanos , microtrepanos, furadeiras pneumaticas, furadeiras ele-
tricas, brocas cirlrgicas, craniotomos e pincas goivas foram utiliza-
das para realizar laminectomias dorsais e hemilaminectomia na  coluna
toracolombar. A escolha do equipamento depende da preferénciado cirur-
giao e tambem dos custos. Comparando as hemilaminectomias realizadas
com furadeiras eletricas pneunaticas e aquelas realizadas com furadei-
ras eletricas, nao encontrou-se diferencas microscopicas, radiografi-
cas nem clinicas entre umas e outras. As furadeiras e]etr1cas $30 mais
baratas que as pneumaticas e devem receber esterilizacao gasosa (69).

GAGE & HOERLEIN (23), SWAIM (61), DAVID (13) e WALKER et alii (69)
utilizaram a broca cirlirgica para ossos acoplada ao mandr11de furade1-
ras cirurgicas pneumaticas ou eletricas, na descompressao da medula
toracolombar. Quando usado correta e cuidadosamente, este {nstrumento
oferece um meio rapido e seguro de penetrar no canal vertebral. A en-
trada-em direcao a medula espinhal, nao se realiza de forma .cega como
ocorre com os trepanos. Primei ramente € removido o cortex externo (os-
'S0 branco e denso), a seguir a esponjosa (0sso acizentado e mole) e fi-
naimente, parte do cortex interno (osso branco e denso). 0 uso da bro-
ca reduz o tempo necessario para real1zacao da hen11am1nectom1a, espe-
cialmente em caes de grande porte que possuem arcos vertebrais de con-
sideravel espessura (61). A entrada final no canal vertebral, deve ser
feita com removedor de tartaro e pinca goiva, e nao com a ‘broca. Assim
diminui-se a probabilidade de trauma medular iatrogénico. A utilizacdo
de brocas ja usadas, desencadeia uma reacao inflamatoria maior e alte-
ra a cicatrizagao microscopica do osso. Pela falta de fio ela esquenta
espalha fragmentos de osso no sTtio cirlirgico e ocasiona necrose ossea
(69).

Como tratamento da sTndrome do disco toracolombar HOERLEIN (30,
31, 32, 33), FUNKQUIST (20, 22), SEEMANN (58, 59), BOJRAB (7, 8), LEO-
NARD (43), YTURRASPE & LUMB (70), FLO & BRINKER (18), GAGE (24), BRAUND
et alii (9), CREED (12), LAHUNTA (40), COLTER (11), DENNY (15), PARKER
& SMALL (53) e DAVIES & SHARP (14) recomendaram fenestrar terapeutica-
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mente o disco protruso, e profilaticamente aqueles mais freglientemente
alterados nessa regiao. A fenestracao foi definida como a rémocéo ci-
rurgica do nucleo pulposo degenerado mediante cuidadosa incisao do anu-
Jo fibroso (40, 53).

Para realizar a incisao do anulo fibroso foi utilizada uma agulha
hipodermica, um pino de Steinmann, uma pinca dental extratora de tar-
taro ou mais comumente, uma lamina de bisturi de numero 11. A remocao
do nucleo pulposo foi realizada com uma agulha hipodermica, uma tenta-
canula, uma pequena cureta ou mais freqlientemente, uma pinca dental ex-
tratora de tartaro (30, 58, 59, 70, 8, 18, 24, 12, 15, 22).FLO & BRIN-
KER (18) aconselharam culminar a evacuagao dos discos intervertebrais
com movimentos quiropraticbs da coluna toracolombar.

0 nucleo pulposo ﬁue normalmente e gelatinoso, quando degenerado,
apresenta-se caseoso (12). A fenestracdo nao sO remove uma grande por-
cao do disco intervertebral, mas tambem desencadeia uma reacao infla-
matoria que transforma progressivamente a degeneracao numa fibrose que
estabiliza a articulacdo. Posteriores estudos radiograficos mostraram
un espaco intervertebral radiolucente (7, 31).

A durotomia foi indicada por GAGE (24), TROTTER (67, 68), GENDREAU
et alii (26), COLTER (11) e GAMBARELLA (25) para complementar os pro-
cedimentos cirlrgicos descompressivos, utilizados no tratamentodasin-
drome do disco toracolombar. Para efetua-la foram utilizados uma tesou-
ra cardiovascular Potts Smith com curvatura de 60° (67); uma agulha hi-
podermica descartavel (67, 68, 31); uma tesoura especifica para dura-
mater (68); reparos com fio de seda, tentacdnula e uma tesoura (41);
uma lamina de bisturi de numero 11 (49, 50, 12) ou umade numero 12 (12,
26). PARKER & SMITH (49) reportaram que em caes normais, a incisao lon-
gitudinal das meninges desde L1 a L3 (ate o espaco subaracnoide), via
hemi laminectomia, ocasionou a perda da consciencia proprioceptiva dos
membros localizados caudalmente a incisdo, por um periodo nao maior a
4 dias.

A membrana da laminectomia e um denso tecido cicatricial quesubs-
titui o osso removido, estende-se dentro do canal vertebral, adere a
dura-mater a musculatura epiaxial e envolve os nervos espinhais.E for-
mada pela invasao de tecido fibroso (proveniente da. musculatura epi-
axial e periosteo) no hematoma operacional e pode ocasionar estenose
fibrotica medular e/ou fibrose periradicular, no pos-operatorio (42,5).
LAROCCA & MACNAB (42) informaram que interpondo um fragmento de espon-
ja de gelatina absorvivel entre a musculatura e a medula espinhal apos
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Taminectomias, evitou-se o desenvolvimento dessa_ membrana. BRAUND et
alii (9) e HOERLEIN (31) aconselharam cobrir o local de descompressao,
nas hemilaminectomias com dita esponja, para prevenir a formacao de a-
derencias durais e/ou fibrose periradicular e coibir as hemorragias.
REDDING (56), HOERLEIN (30), GAGE & HOERLEIN (23), FIALHO (7), GAGE (24)
e WALKER et alii (69) usaram a esponja de gelatina absorvivel para co-
brir o defeito 0sseo quando realizaram hemiTaminectomias.

0 defeito 0sseo vertebral criado pela hemilaminectomia, e preen-
chido apos 15 dias por tecido conjuntivo fibroso, e posteriommente, por
0sso neoformado (56, 49, 17, 53). A descompressdo oferecida pela cirur-
gia @ entdo, temporaria (53).

Tem-se observado as seguintes complicacOes nos tratamentos ci rur-
gicos da sindrome do disco toracolombar em caes: disfuncao neurologica
pos-operatoria, proveniente de trauma medular iatrogénico (56, 20, 22,
17, 66); pneunqta'rax originado numa perfuracio pleural indevida (18, 22,
6); para]isié do nervo femoral ipsilateral 3 fenestracao do disco in-
tervertebral Lg-Lg (6)3 cistite hemorragica (20); compressao medular
fibrotica cicatricial, apos laminectomia do tipo Funkquist A (20, 66,
67, 68, 10); aderéncias entre a dura-matere a musculaturaepiaxial (56,
64, 37); traumas medulares pos-operatorios, secundarios as mudancgas mor-
fologicas feitas durante a cirurgia no- canal vertebral (62); parada
cardiaca transoperatoria (22); discoespondilite bacteriana (39, 22, 34);
hemorragi as gastrointestinais, pancreatite (44) ou perfuracdes do c5-
Ton, pos-operatorias (65).

Considerando o citado pelos autores na literatura revisada, foram
objetivos deste trabalho: 1) tomar conhecimento do.tratamento cirlrgi-
co da protrusao do disco intervertebral, consistindo de hemilaminecto-
mia. fenestracao terapeutica e profilatica e durotomia, realizado atra-
ves das abordagens lateral e dorsolateral a coluna toracolombar;2) ve-
rificar os danos causados nos pacientes pelas tecnicas e abordagens .

MATERIAL E METODO

Para a realizacao do trabalho experimental, foram uti]i@do__s___Zli
caes sem raca definida, na faixa etaria de 24 a 120 mesﬁe‘s-:'ﬁb"é_s-orﬁcorpo-
ral de 3,5 a 13 kg, sendo 13 do sexo masculino, prbcedent_es do Biotério
Central da Universidade Federal de Santa Maria. Apos exame fTsico geral
e neurologico minucioso e nao tendo sido observadas alteracdes que pu-
dessem interferir com o experimento, os’ anhimais fbram aleatoriamented;i-

vididos em 2 grupos.



Todas as unidades experimentais foram submetidas a hemilaminecto-
mia (lado esquerdo) das vertebras toracicas 12e13 ea fenestracao dos
discos intervertebrais compreendidos entre as vertebras T11 e L4. A-he-
milaminectomia foi complétada com durotomia, no segundo grupo composto
de 12 animais. A abordagem dorsolateral, tal qual descrita por GAGE
(24), foi realizada em 12 animais, sendo 6 do primeiro grupo e 6do se-
gundo. A abordagem lateral, conforme explicacao de FLO & BRINKER (18)
e BRAUND et alii (9), foi executada nos demais animais, com a mesma
distribuicao.

A pre-medicacdo foi realizada mediante a administracao de sulfato
de atropina 0,1%*, na dosagem de 0,044 mg/kg, via intramuscular, e clor-
hidrato de xilazina 2%**, injetado lentamente, intravenoso, na dose de
1 mg/kg. Para inducao, intubacao orotraqueal e manutencao da anestesia
cirurgica, foi injetado o thiopental sodico*** ate efeito. 0 traqueo-
tubo foi conectado a um aparelho de anestesia****, que manteveo animal
oxigenado durante a operacao. Solugao de Ringer Lactato foi administra-
da por via venosa durante o ato cirurgico, na dose de 4 gotas/kg/minu-
to.

Hemilaminectomia

Em ambas as abordagens, a hemilaminectomia foi precedida por uma
ampla exposicao da face esquerda dos arcos das vertebras T12 e T13. Pa-
ra isto, seccionou-se a insercao mamilar dos musculos multifido lombar
e intertransversais do torax, e a insercao nos processos acessorios dos
musculos Tongo do torax e intertransversais. Os musculos foram afasta-
dos mediante o afastador de Farabeuf na abordagem lateral, e mediante
o afastador de Weitlaner na abordagem dorsolateral. 0 processo acesso-
rio de T12 e 0S processos mamilar e articulares entre T12 e T13, foram
removidos com as pincas goivas de Hartmann***** e de Stille-Luer*****+
respectivamente. A hemilaminectomia foi realizada sem a remocao dos
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Backhaus presa ao. processo espihhoso dessa vertebra (separando assim o
processo articular de T,, do cranial de T13), o cirurgiao colocou uma
das ramas da pinca goiva na fresta formada, e a outra sobre o restante
da apofise articular caudal de T12. Lenta e progressivamente removeu-
se dito processo articular ate abrir uma janelaque permitiu visualizar
a gordura peridural. Aproveitando-se esta porta de entrada, com a mes-
ma pinga goiva removeram-se as laminas e pediculos esquerdos dos arcos
das vertebras TioeTys ate concluir a hemilaminectomia (Figura 3).

FIGURA 2. A: a area sombreada representa o tecido 0sseo a. ser
removido com a broca dental para ossos {1)._
B: resultado do trabalho da broca sobre a vertebra. 0
cortex interno sera removido com pinga goiva.

FIGURA 3. A elevacdo da véertebra cranial com uma pinga robusta de
Backhaus (A), presa no processo espinhoso, separa asapo-
fises articulares e permite que em c@es de pequeno porte
a hemilaminectomia seja realizada usando a pinga goiva
(B). Fonte: HOERLEIN (31).
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Durotomia

A gordura peridural situada profundamente ao tecido 0sSe0 removi-
do durante a hemilaminectomia foi afastada nos sentidos dorsal eventral
com a tentacanula. Esta manobra permitiu visualizar a dura-mater, que
foi enganchada com a ponta de uma lamina de bisturi de nimero 12 e in-
cidida no sentido caudo-cranial.

Fenestragao

Os discos intervertebrais localizaram-se cranialmente aos proces -
s0s transversos e estiveram cobertos por uma tenue - folha conjuntiva,
contendo 0s vasos e nervos éspinhais. Em 1_3—L4 estas estruturas cruza-
ram obliquamente o anulo fibroso em direcdo caudo-ventral s enquanto que
nos outros discos, localizaram-se cranialmente. Com a tentacanula, de-
Jocaram-se 0s vasos, 0s nervos e o tecido conjuntivo no sentido cranial,
expondo o anulo fibroso. A superficie lateral deste ane] foi reconhe-
cida pela sua cor esbranquicada. Enquanto que, com um cabo de bisturi
ou com uma pinga anatomica com os extremos envoltos em gaze, mantinham-
se estas estruturas vasculo neurais afastadas cranialmente, com a la-
mina de bisturi n® 11, incidia-se a face lateral esquerda do anulo fi-
broso, formando um fragmento -retangular (Figura 4). Esse fragmento 1i-
mitou-se cranio-caudalmente com os extremos vertebrais. No sentido dor-
soventral, estendeu-se ate 0s pontos equivalentes 3s2e3ds 4 horas de um
disco intervertebral, observado frontalmente (Figura 5). A entrada da
lamina de bisturi, deu-se no plano horizontal (Figura 5) e mediante le-
ves movimentos de tipo serra, realizaram-se as quatro incisoes que for-
maram o fragmento retangular. Esse fragmento foi removido com a pinca
dental extratora de tartaro*. Utilizando a mesma pin¢a, num movimento
para dentro, para baixo e para fora, retirou-se o maximo possivel de
nucleo pulposo (Figura 4). 0 restante do nucleo pulposo foi expulso me-
diante uma manobra quiropratica que consistiu em extensao, seguida de
flexao lateral direita da coluna vertebral.

Durante a fenestracao dos discos intervertebrais TH-T12 eT12-T13,
teve-se muito cuidado em nao perfurar a pleura costal. Para abordar,
pela via Tateral estes dois discos intervertebrais, foi necessario sec-
cionar e afastar os dois Ultimos mUsculos elevadores das costelas. Os
discos intervertebrais compreendidos entre T13 e L4, foram fenestrados
na abordagem lateral, sem desinserir os musculos 7liocostal e longo

* EXTRATOR DE TARTARO SSW NO 3. Dental Duflex, S.A. Juiz de Fora-MG.
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lombares do ligamento intertransversal, conforme o indicado por FLO &
BRINKER (18).

FIGURA 4.

Fenestracao de um disco intervertebral. Foi retirado um
fragmento retangular da face lateral esquerda do anulo fi-
broso. Com a pinca dental extratora de tartaro (1) removeu-
-se o nucleo pulposo (2). Observa-se tambem a posicao do
nervo espinhal (3) em relacao ao disco intervertebral.
Fonte: DENNY (14).

FIGURA 5. Limites dorsal e ventral dentro dos quais deve-se

realizar a incisdo do anulo fibroso (entre 2 e 4
horas.
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As hemorragias dos ramos espinhais das arterias e veias intercos-
tais, costo-abdominal e Tombares que dificultaram a fenestracao, fo-
ram coibidas mediante compressao com o mesmo instrumento usado na ma-
nobra de deslocamento cranial dessas estruturas.

A sintese, em ambas as abordagens, foi precedida pelacolocacao de
un fragmento retangular de esponja de gelatina absorvivel* sobre o de-
feito da hemilaminectomia, impedindo assim, o contato direto do tecido
muscular com a dura-mater. A espessura da peca foi de 5mm, enquanto que
a largura e o comprimento foram equivalentes as dimensoes da areaa co-
brir.

A fascia toracolombar externa profunda foi suturada com fiode ca-
tegute cromado tipo C, n9 0, com pontos isolados em X. A seguir, foram
suturados o tecido subcutaneo, musculo cutineo e fascia toracolombar
externa superficial, com fio de categute 2-0, com sutura a pontos sim-
ples, procurando reduzir ao maximo, os espacos mortos. As bordas da fe-
rida foram aproximadas com o mesmo tipo de pontos, utiljzando-se porem,
fio de nylon monofilamento n® 4-0.

No trans-operatorio foram verificados: 1) as hemorragias do plexo
vertebral interno ventral; 2) o uso da broca dental para 0ss0s na rea-
hzacao da hemilaminectomia; 3) se os c3es foram submetidos a duroto-
m1a 4) a ocorréncia de preumotorax iatrogenico; 5) a puncao ou incisao
da arteria aorta; 6) se a medula foi acidentalmente traumatizada com a
broca, com a pinca goiva, com o bisturi e/ou com a pinca extratora de
tartaro.

Verificou-se, no pos-operatorio, que os animais apresentaram ata-
xia, paresia ou paralisia (tempo e membro afetado) e alteracdes damic-
(;50 e defecacao. Estudou-se a resposta a estimulacao dos reflexos es-
pinhais pate1ar, de retirada (flexor nociceptivo ou interdigital), cia-
tico superior, do paniculo ou do mUsculo cutaneo e anal; o tono muscu-
lar dos membros posteriores; a resposta a estimulacdo doloresa super-
ficial e profunda dos mesmos membros e o desempenho dosanimais ante o
teste realizado-nos membros posteriores das seguintes reacoes ou refle-
X0s posturais: propriocepcao, suporte positivo ("extensor thrust re-
flex"), posicdo ou localizacao ("placing reaction"), carrinho de mic
("Wheelbarrowing") e reacao do salto, saltitar ou pulo em um sG pe
("hopping reaction").

* GELFOAM. Upjohn Produtos Farmaceuticos Ltda., Sao Paulo ~ SP,
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Apos 30 dias de observacdo, os caes foram sacrificados e submeti-
dos a estudos radiograficos. Mielografia foi realizada administrando
solucio de bario a 25%* no espaco subaracnoideo ventral, na regiao lom-
bar, visando detectar anormalidades.

Mediante estudos anatomopatologicos, verificou-se o preenchimento
do deficit 0sseo originado na hemilaminectomia com tecido cicatricial;
“membrana da laminectomia" comprimindo a medula espinhal, aderindose a
dura-mater ou envolvendo o nervo espinhal; integridade do nervo espi-
nhal T12 esquerdo; subsistencia dos plexos vertebrais internos ventrais;
protrusao ou extrusao de um disco dentro do canal vertebral; cicatri-
zacio da dura-mater quando incidida; aderéncia intermeningea no local
da durotomia; aspecto da medula nesse local e sinais de discoespon-
dilite.

Mediante seccao com serra, das epifises vertebrais caudal e cra-
nial, foi coletado o disco intervertebral LZ-L3, de cada animal, para
estudos de cicatrizacdo. A peca sofreu os processos de fixacao,descal-
cificacao, inclusdo em parafina, corte a 5 micro e coloragao com hema-
toxilina-eosina. Os demais discos intervertebrais fenestrados, foram
incididos visando-se verificar sua cicatrizacdo pos-operatoria e a to-
tal remocao do nucleo pulposo na cirurgia.

Tambem foram realizados estudos histopatologicos no tecido fibro-
so cicatricial retirado do defeito 0sseoda hemilaminectomia, enorfrag-
mento de medula espinhal compreendido entre T11 ate L1. 0 exame histo-
patologico deste fragmento de medula foi feito sem o conhecimento do
procedimento cirurgico realizado, nem dos resultados ¢17nico - neuro10-
gicos pos-operatorios. O material da medula foi classificado e valori-
zado segundo 4 graus de aspecto histologico: Grau 1 - sem alteracoes;
grau 2 - desmielinizacao discreta espacada; grau 3 - desmielinizacao
moderada sem tumefacao axonal, e grau 4 - desmielinizacao marcante com
tumefacao axonal discreta.

As medidas de posicao e de dispersao, usadas na analisedos dados,
foram a media aritmetica (X), o desvio padrao(s) e o erro padrao (sX).
As variaveis discretas foram avaliadas pelo teste dequi quadrado (x?).
Para analisar as variaveis continuas foram empregados o teste tdeStu-
dent (t) ou a analise da variancia. Com o proposito de estabilizar as
variancias entre os tratamentos, os dados de tempo e graduacao foram
trans formados atraves da raiz quadrada +0,5. Nas tabelas e figuras po-

* NEOBAR. Merck S.A. Industria Quimica. Rio de Janeiro - RJ.
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rem, colocou-se as medidas descritivas reais.

RESULTADOS

A hemilaminectomia das vertebras T12 e T13, a fenestracao dos dis-
cos intervertebrais compreendidos entre as vertebras T11 e L4 e aduro-
tomia, puderam ser realizados atraves de ambas as abordagens. Em nenhum
caso foi Tesada a arteria aorta nem perfurada a pTeura parietal.

Durante a fenestracao verificou-se que naqueles caes compeso igual
ou inferior a 4 kg, a pinca dental extratora de tartaro, penetrou com
dificuldade no espaco intervertebral T11~T12. As manobras quiropraticas
foram efetuadas mais facilmente nos caes operados pelaviadorsolateral.

Resposta anormal frente a testes posturais, foi manifestada por 10
animais. Quatro destes pertenceram ao grupo da abordagem dorsolateral
e demoraram 3 dias (X) para voltar a normalidade. Os outros, haviamsi-
do operados pela via lateral e levaram 7,16 dias (x) para se reestabe-
Tecerem. As abordagens nao tiveram influencia significativa (P30,05)
sobre o tempo que os animais padeceram de reacdes posturais danifica-
das, nem sobre o numero de animais que apresentaram esta alteracao no
pos-operatorio (Tabela 1).

Utilizando os testes x> e t, comprovou-se que a durotomia influiu
significativamente (P<0,05) sobre o periodo de apresentacao e sobre
o numero de animais que exibiram enfraquecimento de suas reacGes pos -
turais no pos-operatorio (Tabela 1). Porem nao acarretou (P20,05) uma
maior gravidade nas disfuncoes neuro10gicas.

Mediante analise da variancia estudou-se os efeitos das abordagens
e da durotomia sobre o numero de dias que os animais apresentaram suas
reacoes posturais deterioradas. Verificou-se (P<0,01) que a incisao
das meninges gerou disfuncoes neurologicas mais duradouras e que 0s ti-
pos de abordagens nao tiveram influencia significativa (P>0,05) sobre
o periodo de permanéncia dessas disfuncoes. Oito dos 10 cdes que apre-
sentaram reacoes posturais alteradas no pos-operatorio, tinhamsido sub-
metidos a durotomia. Estudando os animais cujas meninges foram incidi-
das, constatou-se que 66,66% deles exibiram essa disfuncao por um lap-
so de 6,3 1 5,7 dias (Tabela 1).

Una sacudida inesperada do animal, ocorrida durante a realizacao
da hemilaminectomia ou da fenestracao, foi considerada como sinal de
toque a medula espinhal. Atingiu-se o cordao espinhal em 18 animais
(75% dos 24) e em 29 ocasides (1,2 vezes por animal, considerando os

24). Foi tocada a medula, uma vez em 11 caes, duas em 5 e quatro vezes
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em 2 deles. Com a pinca goiva atingiu-se a medula em 21 ocasioes, du-
rante a realizacao da hemilaminectomia. Em 3 dos cdes submetidos a a-
bordagem dorsolateral, a medula foi tocada ao incidir-sesuas meninges.
0 mesmo ocorreu em outros 5 animais durante a fenestracao do disco in-
tervertebral Ly-Lygs pela via lateral. Em 3 destes, o cordao espinhal
foi picado com a ponta da lamina de bisturi, durantee a seccao do anu-
lo fibroso. Nove dos animais cuja medula fora alcancada, apresentaram
reacdes posturais deterioradas no pos-operatorio por um tempo medio de
5,88 dias, com desvio padrao de 5,53 dias (Tabela 1). Nem o toque na
medula espinhal, nem o numero de vezes que esta foi atingida, tiveram
influencia estatisticamente significativa (P20,05) na instalacao des-
tas disfuncoes neurologicas nos animais. No entanto, houve influencia
significativa (P<0,05) sobre o periodo de tempo em que oS animais per-

maneceram com essas a]teracaes sensoriomotoras.

TABELA 1. Influencia do tipo de abordagem, Ga durotoniia, do toque na
medula espinhal, da perfuracao co plexo vertebral interno
ventral e do uso da broca dental para ossos na realizagdo da
hemilaminectomia, sobre o periodo de padecimento e sobre o
numero de animais que apresentaram reacoes posturais dete-
rioradas.

Reacoes posturais detsrioradas

NO de animais

Tratamentos
atamento que 0 apre- S -

X2 t

sentaram %' R SX
Tipo de abordagem 10 41,66 5,5 1,695 0,694 1,426
Durotomia 8 66,66 6,37 2,015 6,17* 2,9*
Toque a medula 9 56,00 5,88 1,84 2,056  2,362*
Lesac do PVIV 2 28,57 12,00 7,00 0,7 0,538
Uso da broca 5 41,66 6,00 3,30 0,0 u,026

' Porcentagem dos caes que, submetidos ao tratamento, apresentaranies-
sa deficiencia neurologica no pds-operatorio.

' Tempo médio (em dias) de convalescenca daqueles animais que apre-
sentaram essa deficiencia neurologica no pos-operatorio.

PVIV = plexo vertebral interno ventral.
* pP<(,05.
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0 plexo vertebral interno ventral foi perfurado 8 vezes e em 7
animais. Quatro das vezes ocorreram durante a realizacao da henilami-
nectomia, atraves da abordagem dorsolateral. As outras quatro, sucede-
ram-se enquanto era efetuada a fenestracao do disco intervertebral L3-
Ly» em 3 caes submetidos a abordagem lateral. Dois desses caes apresen-
taram reacoes posturais deterioradas no pos-operatorio. Aperfuracdo do
plexo vertebral interno ventral nao teve influencia significativa (P2
0,05) sobre o periodo de padecimento nem sobre o aparecimento dessas
disfunces, no pos-operatorio (Tabela 1).

Em 5 dos 10 animais que no pos-operatorio exibiram reflexos postu-
rais deteriorados, usou-se a broca dental para ossos na realizacao de
sua hemilaminectomia. Nao se constatou relacdo significativa (P20,05)
entre o uso da broca e o numero de animais que apresentaram essa dis-
funcao neurologica no pos-operatorio nem com o tempo de permanéncia
dessas anormalidades (Tabela 1).

Nenhum animal apresentou alteracoes da miccao ou defecacao, para-
paresia, paraplegia, hi palgesia ou hi potonia dos membros posteriores
nem resposta diminuida ou aumentada a estimulacao dos reflexos espinhais
patelar, de retirada, ciatico superior e anal, devido a traumas medu-
Tares transoperatorios.

Dos 10 animais que exibiram disfuncoes sensoriomotoras no pos-ope-
ratorio, 6 apresentaram ataxia e reacoes posturais alteradas, enquanto
os demais so sofreram de deﬁ'cié_ncias das reacoes posturais (Tabela2).
A ataxia perdurou por um tempo medio-de 5,83 L 6,55 dias. Quatrodos 10
animais, apesar de terem alteracdes nos reflexos posturais, ndo incoor-
denavam ao se movimentarem. Seis dos 10 animais sofreramas deficienci-
as dos reflexos de localizacdo, propriocepcao, salto e suporte positi-
vo no membro -esquerdo, enquant5 0s restantes as padeceram em ambos os
membros (Tabela 2). Quando se analisouaocorrénciade deficigncias pro-
prioceptivas em um ou outro membro, observou-se umadiferencaaltamen-
te significativa (P<0,01) a favor do membro esquerdo; as alteraces
proprioceptiv&s ocorreram mais freqlientemente (x2= 8,03) e pormais tem-
po (t=3,015) no membro posterior ipsilateral a hemilaminectomia (Tabe-
la 2 e figuras 6 e 7). Na Tabela 2 observa-se que os reflexos de loca-
lizacao e o de propriocepcao, foram os dois mais comumente -prejudica-
dos., nos animais deste experimento.

Por meio da mielografia realizada 30 dias apos a cirurgia, consta-
tou-se que nenhum animal apresentou discoespondilite, luxacao vertebral
ou interrup¢ao da linha de cantraste devido a extrusde de um nucleo
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pulposo. Neste mesmo controle, verificou-se que em 8 caes, 0 espago sub-
aracndideo encontrava-se parcialmente obliterado no Tocal da ciru}gié
(T12-T13). Sete destes cdes (87,5%) tinham sido submetidos a durotomia.
Usando o teste x2 concluiu-se que a incisao das meninjes teve uma in-
fluéncia altamente.significativa (P<0,01) sobre a interrupcao da 1i-
nha de contraste no local da cirurgia. Por meio da necropsia computou-
se 13 animais com aderencias entre a dura-mater e o tecido cicatricial
que fechara a abertura da hemilaminectomia. Em 7 destes caes (53,8%)
tambem constatou-se a mencionada interrupcao da linha de contraste. Na
analise estatistica comprovou-se que as aderencias peridurais encontra-
das, influiram significativamente (P<0,05) para a obliteracao parcial
do espaco subaracnoideo que foi observada na mielografia. E interessan-
te ressaltar que 87,5% dos caes com interrupcao da linha de contraste,
tambem apresentaram aderencias peridurais pos-operatorias, e que nas
imagens radiograficas de 3 caes com aderencias, nao constatou-se dita
interrupcao.

Dos caes que a necropsia apresentaram aderencias peridurais no lo-
cal da cirurgia, 9 tinham sido submetidos a durotomia, ou seja, 69,23%
dos caes com as meninges incididas, formaram aderencias com o tecido
cicatricial que fechara o defeito osseo da hemilaminectomia. Pelo teste
«2 verificou-se (P<0,05) que a durotomia foi responsavel pela provo-
cacdo dessas aderencias e que nem o tipo de abordagem cirurgica nem o
uso da broca na hemilaminectomia tiveram influencia significativa so-
bre sua formacio. Em 3 caes, a dura-mater aderiu-se tambem ao perios-
teo do canal vertebral.

Em todos os caes, realizada a necropsia, verificou-se: a persis-
tencia de fragmentos da esponja de gelatina nao absorvidos; queo teci-
do cicatricial formado no Tocal da hemilaminectomia (membrana da lami-
nectomia), nao comprimia a medula espinhal nem envolvia os nervos es-
pinhais; a integridade estrutural do nervo espinhﬁ] T12 esquerdo; a au-
séncia de material pulposo dentro do canal vertebral; que.os discos fe-
nestradas nao sofreram fibrose nem cicatrizaram completamente; a sub-
sisténcia do plexo vertebral interno ventral, localizado entre as ver-
tebras Tg e lg e a inexistencia de alteracdes morfologicas vertebrais
semelhantes as desenvolvidas nas discoespondilites.

Mediante a incisao pos-morte de 120 dos 144 discos fenestrados nos
24 animais, comprovou-se por comparagac, que 2 (1,66%) deles haviamsi-
do fenestrados incorretamente. Esses 2 discos estavam localizados entre
as vertebras Ty3 €Ly eainda continham o nucleo pulposo integro em um
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dos casos, e parcialmente evacuado no outro.

Todas as meninges incididas cicatrizaram. 0ito (66,66%) vezes en-
tretando, o tecido cicatricial aderiu a paquimeninge as Teptomeninges
no local da durotomia. Nenhum dos caes cujas meninges nao foram inci-
didas na cirurgia, desenvolveu estas aderencias. Pelo teste x2 verifi-
Cou-se que a durotomia teve uma influéncia altamente significativa (P<
0,01) no surgimento de adesges intermeningeas, e que estas adesGes nio
tiveram ingerencia (P>0,05) sobre a interrupcao da linha de contraste
subaracnoidea (4 dos 8 animais apresentaram conjuntamente essas aderen-
cias e a interrupcao da linha de contraste). ReacOes posturais deterio-
radas foram manifestadas por 5 dos caes com sinequias intermeningeas .

Quatro dos 24 discos intervertebrais enviados ao Departamento de
Patologia Veterinaria da Universidade Federal de Santa Maria para es-
tudo de cicatrizacdo, nao puderam ser aproveitados. Estudando os outros
20 discos, verificou-se que 15 deles ndo exibiam anormalidades nem fi-
brose. Apenas um disco apresentou seu nucleo pulposo péfcia]mente Su-
bstituido por tecido conjuntivo.

De maneira geral nao houve diferencas no aspecto histologico, en-
tre os tecidos cicatriciais que fecharam a abertura feita no canal ver-
tebral, com relacdo ao uso ou nio da broca dental para os assos na con-
feccao da hemilaminectomia. Seu aspecto histologico basico consistiude
tecido.conjuntivo mais ou menos rico em colageno, em meio ao qual en-
contrava-se material eosinofilico amorfo correspondente a restos da es-
ponja de gelatina. Uma quantidade variivel de celulas gigantes, via-se
a0 redor desse material eosinofilico, muitas vezes fagocitando-o. Em 3
das amostras, observou-se calcificacao dos restos de gelatinaedeposi-
¢30, a0 seu redor, de calulas de-aspecto fibroblastico que pareciam for-
mar matriz osteoide. Areas de ﬁetap]asia cartilaginosa e Ossea eram
bastante evidentes.

Verificou-se alteracdes no segmento medular compreendido entreT11
e L1, consistindo predominantemente de desmielinizacao, em 8 animais.
A qualificacao das medulas foi de 3* 0,75 para esses 8 caes, e de 1,69
ps 1,06 para @ conjunto total de animais. Estudando a distribuicao das
lesoes, constatou-se que foram ipsilaterais a cirurgia em todos os ca-
S0s, geralmente localizados na area proxima as aderencias meningeas e
comprometendo parcialmente os fasciculos gracil e dorsolateral de Lis-
Sauer e os tractos espinocerebelar dorsal, espinocervical e corticoes-
pinhal lateral (Figura 8).:0bservou-se aderencias epidurais e subdurais
em 12 dos cortes histologicos envolvendo o Toca] dadurotomia (Figura 8).
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Un cdo exibiu desmielinizacao marcante em todo o funiculo lateral e em
parte do fasciculo gracil. Foi realizado estudo histologico do cordao
espinhal ao nivel do disco intervertebral L3-L4, em 2 dos 3 cSes cujas
medulas tinham sido picadas com a lamina de bisturi. Verificou-se nes-
ses 2 segmentos medulares, desmielinizacao marcante e disseminada em
ambas metades do cord3o espinhal. Tumefacao axonal moderada foi obser-
vada nesses 2 cortes. Tumefacdo discreta foi visualizada em outros do-
is cortes, porem ao nivel de T,,-L,.

Fasciculus gracilis

Fractus dorsolateralis

Tractus spinocerebellaris
Vs .
+’dorsallis

~Tractus spinocervicalis

\Tractus corticospinalis
lateralis

FIGURA 8. Representacdo esquematica da localizacao mais fréqgllente das
lesdes medulares de desmielinizacdo (x) e das aderencias me-
ningeas (tracos).

Seis dos 10 cdes que manifestaram deterioracac de suas reacoes
posturais, apresentaram lesoes medulares no segnento compreendido entre
T11 e L1. Un dos caes cuja medula tinha sido picada em L3-L4, nao exi-
biu alteracoes a esse nivel (ndo realizaram-se cortes medulares em Ls-
L4). Dois caes com desmielizacao discreta nao mostraram deterioracao
de suas reacoes posturais nem sofreram trauma medular durante a cirur-
gia. Outro cdo, sem alteracoes histologicas medulares, cuja medula nao
tinha sido tocada, manifestou alteracao de suas reacoes posturais.
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Nenhum dos animais que sofreram perfuracao do plexo vertebral in-
terno ventral exibiram lesges medulares no segmento estudado. Pela ana-
lise estatistica constatou-se: que a durotomia teveingerencia altamen-
te significativa (P<0,01) no numero de caes com lesdes na medula (x2=
7,71) e sobre a gravidade de ditas Tesoes (t= 3,295); enquanto que o
togue a medula espinhal, as abordagens cirurgicas e o uso da broca pa-
ra realizacao da hemilaminectomia nao iofluiram sobre as alteracoes do
segmento de cordao espinhal estudado.

Dos 13 caes com aderencias epidurais e 8 comaderencias subdurais,
6 em cada grupo tiveram lesGes medulares na porgao compreendida entre
T,, e L1.

DISCUSSAO

1

A resposta do axonio e da mielina a agressao, e a tumefacio e a
fragnentacao. A mielina & degradada a simples lipidios (36). A desmie-
linizacao & reconhecivel pelos espacos vazios na substancia branca (27,
60) e decorre de traumas, isquemia, pressao 6u inflamacao (3). Ante a
morte do oligodendrocito e a fragmentacio do axonio, a desmie]im’zacio
no sistema nervoso central & um processo irreversivel (36, 60, 3). Al-
teracoes estruturais, nutricionais ou funcionais decorrentes da duro-
tomia, erro na tecnica de incisio das .vmem"nges e/ou o toque 3 medula
espinhal podem, neste expe'rimenfo, ter sido os fatores que desencadea-
ram a morte e desmielinizacao dos axonios, Como 2 cies exibiram lesoes
discretas na medula eSpinhai sem apresentar deterioracdo de suas rea-
¢Oes posturais e como outro animal que sofrera a]terac&o destas reacoes
nao exibira desmielinizacdo axonal, suspeita-se que na pos - operatdrio
imediato, alguns dos animais podem ter padecida edema e concussia me-
duar,. os quais desapareceram posteriormente sem deixarindicios. PALMER
(48) e ROBBINS (57) mencionaram que a recuperacao funcional de uma pa-
raplegia pode seguir-se ao desaparecimento de edema lacal, nao restan-
do entao, lesoes morfologicas. Como os segmentos medulares das unida-
des experimentais, nesta pesquisa, foram estudados ‘aos 30 dias, as le-
soes encontradas possivelmente sao o restante de um quadromais comple-
X0.

OSTERHOLM & MATHEWS (46, 47) mencionaram que quando a pinca goiva
Ou outro instrumento traumatiza a medula espinhal, o animal reage com
abrupta extensao dos membros posteriores e da cauda. Isto podedup]icar
a concentracido tecidual de noradrenalina no local e nos segmentos me-
dulares adjacentes. Uma maior elevacao dessa catecolamina seria acom-



panhada de lesoes medulares como necrose hemorragica. Pela analise es-
tatistica verificou-se que o toque da medula, neste experimento, nao
teve influencia significativa (P20,05) sobre o nimero de animais com
seqlielas neurologicas apos a cirungia. 0 toque foi responsavel (P<005)
porem, pelo reestabelecimento mais lento dos animais com reacoes pos-
turais deterioradas. A inexperiencia do cirurgido e a falta de cuidado
favoreceram a traumatizacdo iatrogenica da medula. A rapida recupera-
cao dos animais com seqlielas neurologicas (x= 5,5 dias) questiona um
aumento excessivo da noradrenalina e a ocorréncia de necrose hemorra-
gica. ALBIN et alii (2) observaram que animais cujas medulas tinhamsi-
do traumatizadas com uma forca de 200g-cm, exibiram completa recupera-
¢30 neurologica em 72 horas. OSTERHOLM & MATHEW (46) verificaram nos
seus estudos, que o trauma provocado pela pinca goiva, nao acarretou
Teses medulares. FUNKQUIST (21, 22) e GAMBARDELLA (25) ressaltaramque
parte do exito da cirurgia espinhal, depende da esperiencia dos cirur-
gides. Tres vezes, durante a incisdo do anulo fibroso do disco inter-
vertebral L3-L4 foi picada a medula espinhal com a ponta da 1amina de
bisturi. As graves lesOes observadas em 2 dessas 3 medulas, confirmma-
ram a periculosidade deste acontecimento. FLO & BRINKER (18) recomen-
daram nao prolongar a incisao de qualquer anulo fibroso, acima do pro-
cesso transverso. Considera-se que esta indicacao se aplica somente
aos discos intervertebrais T”-T12 e L3-L4. Nos outros discos, a in-
cisdo aconselhada por esses autores seria muito ventral, oquedificul-
taria a evacuacao do nucleo pulposo e predisporia a puncdo da arteria
aorta. As picadas a medula espinhal, neste experimento, deveram-se a0
fato de que a incisdo do anulo fibroso foi realizada com bisturi, pa-
ralelo ao processo transverso de L4. Deve-se trabalhar com ele no pla-
no horizontal.
PARKER & SMITH (49) e BELCHER apud HOERLEIN (31) constataram que
a incisio das meninges, efetuada apos uma hemilaminectomia feita pela
via dorsolateral, gerou deterioracdo das reacOes posturais e lesoes pa-
tologicas na medula espinhal. Maiores deficiencias surgiram quando a
durotomia foi realizada entre L1 e L3 do que quando o foi entre L4e L6’
pois o espago peridural & menor na primeira regiao. Neste experimento,
a durotomia provocou (P<0,05) a deterioracao das reacoes posturais, le-
soes medulares e aderencias epidurais e intermeningeas. TATOR & DEECKE
(64) observaram que a incisao das meninges desencadeou aderencias peri
e subdurais. A durotomia quando realizada 2 horas ap0s o trauma, nao o-
ferece beneficios a medula lesada (51, 52, 53). Alem disso, a irriga-
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¢a0 pos-traumatica da medula espinhal, pode ser realizada sem incidir
as meninges (51). TARLOV (63) desaconselhou realizar durotomia nos pri-
meiros 2 a 3 dias posteriores ao trauma. Como 0s resultados deste ex-
perimento coincidem com o que foi exposto por outros autores, contra-
indica-se a incisdo das meninges no tratamento da protrusao do disco in-
tervertebral e, concorda-se com PARKER (51) de que a durotomia permi-
tiria visualizar a medula e elaborar um diagnostico.

Segumdo a indicacao de SWAIM (61), nos cdes de grande porte e/ou
com arco vertebral de espessura consideravel, foi usada a broca dental
para ossos durante a confeccao da hemilaminectomia. Assim, foi encur-
tado o tempo cirurgico. Como a furadeira eletrica serviu perfeitamente
para a realizacao dos procedimentos e como a utilizacao de uma mesma
broca parav todos os casos nao dificultou a diferenciacao entrea espon-
Jjosa e a cortical interna, @ que niao considera-se necessario usar fu-
radeiras pneumaticas ou brocas novas, como recomendaram WALKER et alii
(69). A utilizacdo destas, encareceria desnecessari amente a operacao.

Nao computando 1 cao que exibiu ataxia durante 19 dias e apresen-
tou desmielinizac3o discreta em T“-L1 e marcante em L3 L4, 0s outros
animais apresentaram a]teracoes das reacoes posturais por 3, 21 1,3di-
as’, ao inves de 5,83 ¥ ¢ ;55 dias. Excluindo o referido animal, compro-
vou-se que o tempo durante o qual os caes exibiram deterioracao da cons-
chencia proprioceptiva no. membro esquerdo, reduzia-se para 3,87t 2,29
dias. Estes resultades assemelhavam-se aos obtidos por PARKER & SMITH
(49), depois de submeter caes 3 durotomia, apds a hemilaminectomia. E-
Tes 1nformaram que os pacientes sofreram deterioracao da sensibilidade
proprwceptwa por um tempo nao maior a 4 dias, e que as deficiencias
neuro1ogicas originadas pela cirurgia, -eram minimas e temporarias. Tem-
se a certeza de que a durotomia foi um dos agentes responsaveis pelas
deficiencias, neste experimento. Analisando a historia transoperatoria
dos dois caes nao submetidos 3 incisdo das meninges e que apresentaram
deterioracao de suas reacoes posturais no pos-operatorio, verificou-se
que os dois haviam sido operados pela via Tateral, que o plexo verte-
bral 'internq ventral nao fora perfurado, que a broca dental para ossos
foi usada somente em um deles e que a medula tinha sido tocada com a
pinca goiva e a ponta do bisturi, em un dos caes. Concluiu-se, entao,
que a causa determinante das alteracdes nesse cao, foi trauma iatroge-
nico.. Recorde-se, que pela estatistica havia-se verificado que o toque
da medula durante a cirurgia, teve influencia significativa (P<0,05)
sobre a duracao das alteracdes das reacoes posturais eque encontraram-
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se-lesoes de grau 4 disseminadas pelo segmento medular localizado ao
nivel de L3-L4 em dois caes cuja medula tinha sido picada.

Nio houve surpresa ao verificar-se que os animais apresentaramma-
jor deterioracdo das reacoes posturais no membro posterior ibsi]atera]
a cirurgia, pois este achado ja havia sido mencionado por . REDUING em
1951. Como os receptores cinestesicos, os fusos musculares, 0s “orgaos
tendinosos de Golgi e os receptores tacteis, todos mecanoreceptores
(28), transmitem seus estimulos por vias principalmente ipsilaterais
(45, 40, 31), susbeitou-se que as lesdes tambem seriam na metade da me-
dula espinhal, proxima a hemilaminectomia. Elas comprometeriam unilate-
ralmente os tractos espinocerebelar dorsal, espinocervical e espinota-
lamico ventral mais o fasticulo gracil, responsaveis pela transinissao

_das sensacoes exterocéptivas e proprioceptivas no cao (45, 31, 35). Nos
cortes histologicos verificou-se que as lesdes eram ipsilaterais e pro-
wimas 3 durotomia 100% das vezes e que distribuiram-se nos fasciculos
gracil e dorsolateral de Lissauer, e nos tractos espinocerebelar dor-
sal, espinocervical e cortico-espinhal lateral (Figura 8). LAHUNTA (40)
comentou que a perturbacao dessas vias neurais poderiam ser: detectadas
testando as reacoes posturais, e que lesoes unilaterais originariam a-
normalidades posturais ipsilaterais. Apercebeu-se, neste experimento,
que pelo exame neurologico e possivel pressupor a localizacao das le-
soes medulares. »

ADAMS (1) mencionou que uma cirurgia previa da medula espinhal po-
de originar alteracoes que serao indicadas en uma mielografia pelo des-
vio ou interrupcao da linha de contraste subaracnoidea. Neste experi-
mento, observaram-se atraves da necropsia, aderencias peridurais esub-
durais, porém so as primeiras tiveram inferéncia significativa (P<
0,05) sobre essa anormalidade radiologica. E'importante o conhecimento
deste fato, para nao confundir estes achados mielograficos com perma-
nencia de material pulposo na lateral oposta .ada hemilaminectomia, uma
nova extrusao de material pulposo (recidiva), tumores, hematomas peri-
durais, etc. Estas lesoes podem originar dano a medula espinhal (40,
31, 53). A injuria do tecido meningeo fibroblastico pode gerar proli-
feracao conjuntival. Ao envelhecer, a contratacao provocada pelos fi-
broblastos pode provocar pressoes sobre o0s tecidos‘ neurais vizinhos
(60). Seis dos 8 caes com aderencias subdurais apresentaram lesoes me-
dulares, poren nenhum deles exibiu distlrbios neurologicos de aparicao
tardia. Acredita-se que neste experimento, as aderencias nao tiveram
inferencia sobre o detrimento funcional neurologico e que foram resul-
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tado das TesGes provocadas pela durotomia.

Conforme o afirmado por REDDING (56), PARKER & SMITH (49), FIALHO
(17) e PARKER & SMALL (563), o osso removido na hemilaminectomia foi
substituido por tecido conjuntivo fibroso e/ou osso neoformado. Isto
corroborou a proposicao de que a descompressao outorgada pela hemila-
minectomia e temporaria e que o material extravasado deve ser removido
para prevenir-se deficiencias neurologicas permanentes (9, 17, 53 55),

Apos uma fenestracdo profilitica e terapeutica, so podem ocorrer
recidivas se os discos forem evacuados incorretamente (14), Em 2 caes
deste experimento encontrou-se um disco imperfeitamente fenestrada Com
a pratica, conseguiu-se perceber quando a ponta da lamina de bisturi
alcancava o nucleo pulposo e quando nio o alcancava. Se a pinca dental
extratora de tartaro nao penetrava na cavidade onde se encontravao nu-
cleo pulposo, podia-se introduzir completamente a ponta do instrumento
no espaco intervertebral sem remover material pulposo. A manobra qui-
pratica, aconselhada por FLO & BRINKER (18), pemmitiu  evacuar maior
quantidade de substancia nuclear, sempre e quéndo a incisao com o bis-
turi fosse a correta.

BOJRAB (7) e HOERLEIN (31) mencionaram que 0 nucleo pulposo re-
movido em uma fenestracdo, & substituido por tecido conjuntivo fibroso,
formando-se assim uma juntura fibrosa (sinartrose). Isto deve ocorrer
a partir dos 30 dias posteriores 3 ci rurgia, pois ndo foi encontrado
en nenhum dos caes necropsiados.

HOERLEIN (29) verificou que 41,5% de 130 caes (87% deles com ida-
de superior a 5 anos), mortos por causas nio relacionadas a coluna ver-
tebral, apresentaram 1 ou mais discos protrusos. Nio encontrou-se na
necropsia, protrusio de um disco intervertebral toracolombar nos ani-
mais deste experimento (41,66% com idade superior ou igual a 5 anos),
nem naqueles 2 caes cujo anulo fibroso tinha sido perfurado dorsalmen-
te, por trabalhar-se com o bisturi em posicao incorreta. PARKER & SMALL
(54) afirmaram que a fenestracio realizada em animais com o anulo fi-
broso fendido, pode provocar a extrusio do nucleo pulposo dentrodo ca-
nal vertebral. A remoc3o de um fragmento retangular do anulo fibroso,
antes de introduzir a pinca dental extratora de tartaro, evita que o
instrumento aumente a pressio dentro do disco e empurre mais material
para o interior do canal vertebral (6).

REDDING (56), TATOR & DEECKE (64) e KELLER et alii (37) eos auto-
res deste trabalho, constataram que a colocacao de um fragmento de es-
ponja de gelatina absorvivel, ndo preveniu a formacao de aderencias en-



tre o tecido cicatricial e a dura-mater (incidida ou nao). Por isso,
KELLER et alii (37) aconselharam usar tecido adiposo ao inves da espon-
ja de gelatina absorvivel para evitar a formacao da membrana de lami-
nectomia. BARBERA et alii (5), como com os auto-enxertos de.tecido a-
diposo tiveram insucessos, experimentaram varios outros metodos de pre-
vencao dessas aderencias. Os melhores resultados conseguiram-se com a
interposicao de barreiras solidas, sem intersticios, que puderam ser
contornadas sobre o defeito 0sseo (metil-metacrilato). Lembra-se que e
nos intersticios da esponja de gelatina absorvivel onde comeca a for-
macao do tecido de granulacac (54).

CONCLUSOES

1. A incisao longitudinal da dura-nater e aracnoides de caes sa-
dios, ao nivel das vertebras Tip e Ty3s pode ocasionar a deterioracao
de suas reacoes posturais, o desenvolvimento de aderencias peridurais
e intermeningeas e lesoes medulares.

2. As aderencias peridurais, conseqlientes a durotomia, podem ser
constatadas efetuando mielografia aos 30 dias de pos-operatorio.

3. A colocacao de um fragmento de esponja de gelatina absorvivel
entre as vertebras e a musculatura do dorso, sobre o defeito da hemi-
laminectomia, ndo previne a formacao de aderencias entre a dura - mater
e o tecido cicatricial que fecha a abertura feita no canal vertebral.

4. As lesoes na medula espinhal, quando provocadas pelo tratamen-
to cirurgico englobando hemilaminectomia, fenestracao e durotomia, se-
rdo mais abundantes e intensas na metade da medula mais proxima a ci-
rurgia, Como conseqliencia disto, maior niumero de disfuncoes neurologi-
cas ocorrerao no membro posterior ipsilateral a hemilaminectomia.
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