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Freguencia de extrusdes de nlcleos pul posos cer vicais e tor acolombar es, em cadaver es
caninossubmetidosatécnicadefenestracao

Frequency of cervical ethoracolumbar nucleus pulposusextrusionsin cadaver ssubmitted
tofenestration technique

EduardoAlbertoTudury® MairaSantosSevero®> MariaJulianaMaciel?

RESUMO

A fenestracédo do disco intervertebral faz parte
dos procedimentos cirurgicos indicados para tratamento da
doenca do disco intervertebral. Este estudo teve como objetivo
observar, em 45 cadaveres caninos, se a fenestracdo ventral e
lateral dos discos intervertebrais cervicais e toracolombares
respectivamente pode gerar riscos a medula espinhal. Tais
caes eram adultos jovens, neurologicamente sadios, com peso
oscilando entre sete e 13kg, dos quais em 25 foi retirado o
segmento cervical Ci-Cr e nos demais foi extraido o segmento
toracolombar Tu-Ls4, para abertura do canal vertebral
(escolheram-se aqueles ndo afetados por protrusdo ou
extrusdo discal), realizagdo de incisdo dorsal do disco até
atingir o nicleo pulposo e posterior aplicagéo e andlise das
técnicas de fenestragdo ventral e lateral (ambas com janela e
sem janela). Nos 100 discos intervertebrais cervicais
fenestrados, observou-se um total de 78 extrusdes dorsais de
material discal, 55% delas pertencentes ao grupo da
fenestracdo com janela e 45% pertencentes ao outro grupo.
Dos 120 discos intervertebrais toracolombares fenestrados,
observou-se um total de 68 (56,6%) extrusfes de nicleo
pulposo, sendo 47% delas pertencentes ao grupo com janela
e 53% pertencentes ao grupo sem janela. Verificou-se que a
fenestracéo de discos intervertebrais, com ou sem criagéo de
uma janela no anulo fibroso, pode deslocar nicleo pulposo
para o interior do canal vertebral. Foi observada, através de
andlise estatistica, diferenca significativa entre os resultados
obtidos das fenestracdes dos discos intervertebrais cervicais e
toracolombares. Porém nédo ocorreram tais diferencas ao se
compararem os métodos de fenestragdo com e sem janela,
realizados tanto na regido cervical quanto na toracolombar.

Palavras-chave: coluna vertebral, protrusdo de disco,
fenestracéo, cées.

ABSTRACT

Intervertebral disc fenestration is among the
recommended surgical procedures in the management of

intervertebral disc disease. It was designated this study, to evaluate
the potential for damage to the spinal cord during ventral cervical
and lateral thoracolumbar fenestration procedures. Fourty five
cadavers of stray dogs of both sexes and various breeds, were
used. All dogs were young adults, neurologically normal and
with body weight ranging from 7 to 13kg. From 25 dogs, the
cervical spinal segment comprehending C:-C7 was freshly
collected after death, while from the remaining 20 dogs, the
thoracolumbar segment Tu-Ls was equally freshly harvest. The
spinal canal was opened (all the dogs were free of intervertebral
disc disease) and a dorsal incision was performed through the
annulus fibrosus of the intervertebral disc until the nucleus
pulposus was reached. A either ventral or lateral fenestration,
with and without window openening was immediately performed.
From a total of 100 fenestrated cervical intervertebral discs, 78
dorsal extrusions of disc material were observed, being 55% in
the window group and 45% in the non-windowed group. From
the 120 thoracolumbar fenestrated discs, 68 (56.6%) presented
dorsal extrusion of nucleus pulposus material into the spinal
canal. Fourty-seven of these occurred in the window group,
whereas 53% of the extrusions occurred in the non-window
group. It was verified that intervertebral disc fenestration, with
or without the opening of a window in the annulus fibrosus can
result in disc material extrusion towards the vertebral canal. The
incidence of extrusion was significantly higher in the cervical
region when compared to the thoracolumbar area (p< 0.01),
but there were no differences in disc extrusion rates between the
window and non-window techniques in either cervical or
thoracolumbar areas.

Key words: spinal surgery, intervertebral disc extrusion, disc
fenestration; dogs.

INTRODUCAO

A doencado disco intervertebral, sindrome
neurolégica comum em cées, € consequéncia da
protrusdo e da extrusdo de material do disco para o
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interior do canal vertebra (TOOMBS& BAUER, 1993).
Neste trabalho, foi adotada a terminologia usada por
LeCOUTER & CHILD (1997), eaafeccdo foi nomeada
como protrusdo do disco (projecéo do disco dentro
do canal vertebral, porém sem rupturatotal do anulo
fibroso) e extrusdo do disco (deslocamento do niicleo
pulposo para dentro do canal vertebral possibilitado
pelaruptura completa do anulo fibroso).

BRAUND (1993) descreveu as seguintes
variedades de deslocamentos patol6gicos do disco
intervertebral: a) hérnia dorsal (protrusdo) do nicleo
pulposo, sem ruptura do anulo fibroso; b) extrusdo
dorsal incompleta (sem ruptura do ligamento
longitudinal dorsal); ¢) extrusdo dorsal completacom
rupturado ligamento longitudinal dorsal, aqual pode
ter diregdo dorso-mediana, para-mediana, dorsolateral,
intraforaminal ou lateral. JA FUNKQUIST (1962)
classificou as extrusdes toracolombares segundo trés
tipos: 1) o material prolapsado permanece aglomerado
acima do disco causando compressdo medular
localizada; 1) o material do disco encontra-se sobreo
anulo fibroso porém néo tdo amontoado e menos
proeminente; I11) o material extravasado acha-se
espal hado difusamente craniocaudal mente no espago
epidural.

Na regido cervical, ocorrem entre 13,9 a
25,4% das protrusdes de discos intervertebrais dos
cées. Dentre os procedimentos cirlrgicos descritos
paratratamento da doenga do disco cervical em cées,
incluem-se a fenestrag&o ventral combinada ou ndo
com fenda em sulco. Para o tratamento da doenca do
disco toracolombar, tem sido indicada a fenestracéo
lateral junto a procedimentos descompressivos como
alaminectomia, ahemilaminectomiaeapediculectomia
(COATES, 2000). A fenestracdo do disco intervertebral
remove o material discal remanescente e reduz a
recorréncia de extrusdes, prevenindo futura doenca
do disco intervertebral (MCKEE, 1992). A cirurgia
descompressiva possibilita a remogdo do material
discal do interior do canal medular, reduzindo a
isquemia e adisfuncdo damedulaespinhal provocada
pelacompressdo (COLTER, 1978). ParaSCOTT (1997)
eANSELLEM et al. (2003), atualmente é aceito quea
cirurgia descompressiva é superior a fenestragdo em
cées paraplégicos, sendo esse o principal objetivo a
ser alcangado.

LAHUNTA (1977) definiu a fenestracéo
como a remogdo cirdrgica do nlcleo pulposo
degenerado, e PARKER & SMALL (1979) como a
retiradado nlcleo pul poso mediante cuidadosaincisio
do anulo fibroso. Na fenestragdo com janela, uma
abertura em forma de retangulo é feita na parede do
disco intervertebral, enquanto na fenestragdo sem

janelaumaincisio simpleséfeitano anulofibroso até
o nucleo pulposo (DENNY, 1978; HOERLEIN, 1978;
CREED & YTURRASPE, 1998; SEIM 2002). A
fenestragdo realizada através de uma fenda ou janela
muito estreita pode gerar deslocamento iatrogénico
de nucleo pulposo para o interior do canal vertebral
(WHEELER & SHARP, 1999). ParaSCOTT (1997),a
fenestragdo teria mais efeito profilatico do que
terapéutico, devendo o tratamento se concentrar na
descompress&o.

Na cirurgia, a descompressdo deve
preceder afenestraco, poisseestalltimafor realizada
nas primeiras duas semanas apés aapari¢do dossinais
clinicos, pode romper a cicatriz do énulo fibroso e
deslocar material pulposo para dentro do canal
vertebral (FARKER & SMALL, 1979). JEFFERY (1995)
mencionou que afenestragdo, realizadanos primeiros
dias ap6s a ruptura do anulo fibroso, pode deslocar
mais material em direcdo & medula espinhal, com
consegiiéncias tdo graves como a mielomaléacia
ascendente. Danos permanentes a propriocepgao
podem ser atribuidos, em alguns caes, a permanéncia
do material pulposo dentro do canal vertebral. Este
material geralmente calcificapor completo (PARKER
& SMALL, 1979) e pode comprimir periodicamentea
j& deslocada medula espinhal, em determinadas
posi¢cdesdacolunavertebral (BRAUND et al., 1976).
Se 0 material extravasado néo for prontamente
removido, endurece e adere-se a dura-mater,
dificultando sua extirpacdo (BROWN et al., 1977 e
PRATA, 1981).

Este trabal ho teve como objetivo verificar
se a fenestracdo (nas aternativas com e sem janela)
dosdiscosintervertebraistoracolombarese cervicais,
lateral e ventral respectivamente, pode provocar
extrusdo de nucleo pulposo para o interior do canal
vertebral.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados cadaveres de 45 cées
errantes, sem distingdo de sexo ou raga, que foram
capturados e submetidos a eutanasia pelo Programa
de Controle de Zoonoses da Prefeitura da cidade do
Recife. Tais cdes eram adultos jovens,
neurol ogicamente sadios e com peso oscilando entre
sete e 13kg. Segmentos vertebrais foram extraidos
imediatamente a constatagdo clinica da morte de tais
animais.

Em 25 dos 45 animai s estudados, realizou-
seaextragdo do segmento cervical dacolunavertebral
C;-C;, enquanto nos demais 20 caes foi extraido o
segmento toracolombar Ti;-L,. Os segmentos

CiénciaRural,v.34, n.4, jul-ago, 2004.



Freguiencia de extrusdes de nlcleos pulposos cervicais e toracolombares, em cadaveres caninos... 1115

espinhais coletados foram submetidos alaminectomia
dorsal tipo Funkquist A (SEIM, 2002) e remoc&o do
segmento correspondente da medula espinhal.
Verificando-se macroscopicamente nesse instante
auséncia de protrusdo ou extrusdo do disco
intervertebral, procedeu-se aincisdo dorsal de 4 mm
nos anulos fibrosos, com [&mina de bisturi n° 112, até
atingir o niicleo pulposo, para posterior fenestragdo
dosseguintesdiscosintervertebrais: C;-Cy; C4-Cs; Cs-
Cs, CG'C7_eT11'T12; T Tag; Tas-Ly; La-Lo; Lo-Ls; La-Ls
Foram fenestrados quatro discos intervertebrais
cervicais de 25 animais, analisando-se um total de
100 discos, dos quais 50 foram fenestrados com
janela e 50 fenestrados sem janela. Em outros 20
caes, foram fenestrados seis discos intervertebrais
toracolombares, analisando-se um total de 120 discos.
onde em 60 delesrealizou-sefenestragdo comjanela, e
nos outros 60, fenestracdo sem janela; tendo cada
disco intervertebral sido fenestrado 10 vezes com cada
umadas técnicas adotadas. A fenestracdo foi realizada
mediante incisdo do anulo fibroso, com lamina de
bisturi n° 11 montada em cabo n° 3, procedendo-se
posteriormente a remocao do nucleo pulposo
utilizando-se extrator de tartaro SSW ne 3°, em forma
de arco equivalente a% de circulo, com espessurade
pontade 0,75mm e espessura de base de 1,5mm.

Apbs as fenestragBes, em cada disco foi
observada a ocorréncia ou ndo de extrusao do nicleo
pulposo. A confirmac&o de queaincisdo dorsal atingiu
0 nucleo pulposo foi feita através do mesmo
instrumento metdlico curvo penetrando pela incisio
dorsal e saindo pelo local da fenestragéo.

As comparacOes estatisticas da variavel
referente a extrusdo foram realizadas abrangendo os
grupos 1-com janela e 2-sem janela, em ambas as
regifes coletadas, assim como entre as mesmas,
utilizando o teste do qui-quadrado (SNEDECOR &
COCHRAN, 1989) para serem observadas diferencas
significativas com rel agdo a cadatécnicaempregadae
entre as frequiéncias constatadas em cada segmento.
Além disso, foi estabelecida a frequéncia geral e
especificadas extrusdes em cadatipo de fenestragao.

RESULTADOS

Nos 100 discos intervertebrais cervicais
fenestrados, verificaram-se 78 extrusdes de materia
discal, pertencendo 43 (55%) ao grupo da fenestracéo
com janela e 35 (45%) pertencendo ao outro grupo
(Tabelal).

Nos 120 discos intervertebrais
toracolombares fenestrados (Tabela 1), foram
observadas 68 (56,6%) extrusdes, das quais 32 (47%)

ocorreram no grupo da fenestracdo com janela, e 36
(53%) no grupo dafenestracdo sem janela (Tabela ).
Das 32 extrusfes do grupo com janela, 40,6% (13)
ocorreram nos discos intervertebrais torécicos (T11-
T12; T12-T13; T13-L1), e 59,4% (19) nos discos
intervertebraislombares(L1-L2; L2-L3; L3-L4). Das36
extrusdes do grupo sem janela, 33,3% (12) ocorreram
nos discos intervertebrais toracicos e 66,7% (24) nos
discosintervertebrais|lombares.

A forma de prolapso do nucleo pulposo
observado neste experimento foi do tipo aglomerado,
gelatinoso e dorso-mediano. Pelo teste do qui-
quadrado, verificou-se diferenca altamente
significativa(P<0,01) entre asfrequiéncias de extrusdes
observadas nasregi0es cervical etoracolombar. Entre
os métodos de fenestracdo com e sem janel a, realizados
tanto nas fenestragOes cervicais quanto nas torécicas
elombares, ndo houve diferencasignificativa(P=0,05).

DISCUSSAO

Tendo-se verificado extrusdo de material
pulposo nas fenestragdes lateral e ventral dos discos
intervertebrais, devido a incisdo realizada no anulo
fibroso, concorda-se com a observacdo de PARKER
& SMALL (1979), JEFFERY (1995) eWHEELER &
SHARP (1999) de que, em pacientes com estaafeccdo,
a fenestracéo realizada antes de 30 dias (tempo
necessario para o anulo fibroso rompido cicatrizar)
poderdempurrar material pulposo paradentro do canal
vertebral. Estes achadostambém tornam-seum alerta,
frente acitacdo deAUTOFAGE et al. (1981) dequea
cicatriz que se forma no anulo fibroso fendido é
pequena e pouco resistente.

Enquanto autorescomo: LEONARD (1971),
YTURRASPE & LUMB (1973), BOJRAB (1975), FLO
& BRINKER (1975), CREED (1976), DENNY (1978),
FUNKQUIST (1978), SEEMAN (1980) e DAVIES &
SHARP (1983), trataram pacientes so fenestrando o
disco intervertebral sem abordar nem observar o
interior do canal vertebral, verificou-se neste estudo a
importancia da abertura desse canal, com técnicas
como laminectomia, hemilaminectomia, pediculectomia
oufendaem sulco, junto afenestragdo (COATES, 2000;
SEIM, 2002; ANSELLEM, 2003), afim de se promover
aremocado do material ja extruso ou que por ventura
venha a ser empurrado durante a fenestracdo
(JEFFERY, 1995; WHEELER & SHARP, 1999), eevitar
mediante a fenestracdo (agéo profilatica segundo
SCOTT, 1997) arecorrénciade extrusdes de material
discd paraointerior do canal medular (MCKEE, 1992).
Isto é reforgado pelas observagdes de HOERLEIN
(1978, 1979) e PARKER & SMALL (1979) os quais
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Tabela 1 - Fregiiéncia de extrusdes de nuicleo pulposo nas fenestragdes com janela (FCJ) e sem janela (FSJ) dos discos intervertebrais
cervicais e toracolombares.

Segmento Técnicacirdrgica FCJ FSJ Total
vertebral
FCJ FSJ Comextrusdo  Sem extrusdo Com Sem Com extrusdo Sem
extrusao extrusio extrusio

Cervical 50 50 43 07 35 15 78 22

Toracolombar 60 60 32 28 36 24 68 52
explicam que a permanénciaou entrada desse material Houve diferenca altamente significativa
dentro do canal vertebral pode provocar danos entre as quantidades de extrusdes observadas nas
permanentes da propriocepcdo consciente, regides cervical e toracolombar, provavelmente
compressdo periddica ou permanente da medula devido & manobra realizada na direcdo ventral para
espinhal, e deslocamento mecénico de estruturas dorsal, que ocorre na fenestracdo cervical,
nervosas. Ainda, como citado por BROWN et al. favorecendo assim a saida de nucleo pul poso para o
(1977), HOERLEIN (1978), PRATA (1981) e SEIM (2002), canal vertebral. Foi surpresa ndo constatar maior
esse material, quando nado é removido, sofre nimero de extrusdes nos grupos fenestracdo sem
organizacdo fibrosa, cartilaginosa e/ou 0ssea, janela, nas regides cervical e toracolombar, pois
aderindo-se adura-méter dificultando suaextirpagao. WHEELER & SHARP (1999) tinham citado maior

A realizagdo de hemilaminectomia ou possibilidade de deslocamento iatrogénico de
pediculectomia, técnicas que oferecem adequada material discal, quando a mesma fosse realizada
abordagem toracolombar para remocdo do material através de janela ou fenda muito estreita.
prolapsado (McCARTNEY, 1997; COATES, 2000), Sé utilizaram-se nesta pesquisa cdes
com menor instabilidade espinhal (SEIM, 2002), junto cujos discos intervertebrais ndo apresentaram
a fenestracdo do disco afetado, permitem sinais macroscopicos de protrusdo ou extrusdo
descomprimir a medula espinhal e evitar recidivas de disco intervertebral, durante a inspecéo apds
(JEFFERY, 1995; SEIM, 2002). Porém, conforme o aaberturado canal medular, sinais estes rel atados
sugerido por PARKER & SMALL (1979), esta por HOERLEIN (1978); BRAUND (1993),
descompressao deve preceder a fenestragéo, pois LeCOUTER & CHILD, (1997) e SEIM (2002) como
estaultimapode deslocar maismaterial paraointerior caracteristicos dessas duas afec¢des. Os
do cand vertebral (JEFFERY, 1995; BRUECKER, 1998; prolapsos do tipo | aglomerado e dorsomediano
WHEELER & SHARP, 1999), aumentando verificados neste experimento, descritos assim por
temporariamente acompressao medular. FUNKQUIST (1962) e BRAUND (1993)
Naregido cervical, através dafenestracéo respectivamente, ocorreram devido a inciséo

e da fenda em sulco, realiza-se simultaneamente a dorsal realizada. A caracteristica gelatinosa
remoc¢do do ndcleo pulposo remanescente e do decorreu do fato de utilizar-se animais sem raca
material ja prolapsado para o interior do canal definida e adultos jovens, pois até os quatro e
vertebral (JEFFERY, 1995; WHEELER & SHARP, sete anos respectivamente, somente 25% e 81%
1999). Por outro lado, s6 afenestragéo ndo remove deles apresentaram degeneracdo com
o material prolapsado, podendo of erecer recuperacéo desidratagdo do nucleo pulposo (Hansen, apud
mai s lenta com persisténciade dor, ou pior queisso, COATES, 2000).
gerar tetraparesia ou mielomalaciaprogressiva, pelo Os resultados desta pesquisa, apesar de
deslocamento iatrogénico (confirmado neste ndo totalmente extrapolaveis a cdes realmente
trabalho) de material discal para dentro do canal sofredores de degeneracdo e deslocamentos de
vertebral, causado ou ndo pela agressividade discosintervertebrais, sugerem que afenestracdo do
cirurgica (JEFFERY, 1995; BRUECKER, 1998; disco intervertebral nas regides cervical e
WHEELER & SHARP, 1999; SEIM, 2002). Apesar toracolombar, em animais cujo anel fibroso dorsal
do disco C2-C3 ter amaior frequéncia de extrusdes contivesse solugdes de continuidade, pode causar a
(COATES, 2000), este espaco néo foi estudado, pois saida de material do disco em diregdo ao canal
foi incisado quando da extracdo do segmento vertebral, com conseqliente compressao da medula
cervical. espinhal.

CiénciaRural,v.34, n.4, jul-ago, 2004.
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CONCLUSAO

Observou-se através desta pesguisa, que
a fenestracdo ventral e lateral dos discos
intervertebrais cervicais e toracolombares
respectivamente, contendo fenda experimentalmente
realizada na regido dorsal do anulo fibroso de
cadaveres caninos, pode acarretar extrusio de material
pulposo para o interior do cana vertebral.
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