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ARTIGO ORIGINAL

ESTUDO EXPERIMENTAL DO SEQUENCIAMENT
DAS MANOBRAS DA LIGAMENTOTAXIA NA
DESCOMPRESSAO DO CANAL VERTEBRAL

EXPERIMENTAL STUDY OF LIGAMENTOTAXIS MANEUVERS SEQUENCING
IN VERTEBRAL CANAL DECOMPRESSION

ILTon Jose CARriLHO DE CASTRO!, ANTONIO CARLOS SHIMANG?, ANGELA DELETE BELLUCCP,
HeLTon Luiz APArecipo DEFINO?

RESUMO

A descompressao do canal vertebral, para aliviar as estruturas
nervosas, pode ser realizada por meio da ligamentotaxia. O objetivo
foi analisar a influéncia da sequéncia de realizagéo da ligamentotaxia
sobre a descompressao do canal vertebral. Foram utilizados
segmentos de vértebras de suinos (Landrace). Um equipamento
especialmente desenvolvido foi utilizado para producao de
fratura do tipo explosdo. Ap6s a tomografia computadorizada, 10
espécimes que melhores apresentavam fraturas do tipo explosao
foram fixados com fixador interno (Synthes). Foram formados
dois grupos. No primeiro (n=5) foi realizada a lordose e depois a
distracéo. Posteriormente, foram submetidos a nova compresséo
por meio de morsa até o retorno da fratura a posigéo inicial, a seguir
foram novamente submetidos a distracéo e lordose. No segundo
grupo (n=>5) foi realizada a distracéo e depois a lordose. Apds cada
manobra era realizado o exame tomografico para medir o didmetro
do canal vertebral. Os deslocamentos dos fragmentos dos corpos
vertebrais fraturados foram mensurados e comparados utilizando
t de Student (p=0,05). Comparando os deslocamentos entre os
grupos, nao foram observadas diferengas estatisticas (p=<0,06).
Esse resultado é proximo ao nivel de significancia adotado,
sugerindo uma forte tendéncia que demonstra a eficacia superior
da manobra iniciada pela realizagao da lordose.

Descritores: Fraturas da coluna vertebral; Vértebras lombares;
Fixacdo interna de fraturas; Seguimento.

Citacao: Castro IJC, Shimano AC, Bellucci AD, Defino HLA. Estudo experimental
do sequenciamento das manobras da ligamentotaxia na descompressao do canal
vertebral. Acta Ortop Bras. [periédico na Internet]. 2008; 16(5):291-95. Disponivel
em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUGCAO

As fraturas da coluna toracolombar podem estar associadas com
a lesao das estruturas nervosas contidas no interior do canal ver-
tebral, ocasionado pelo impacto produzido pelo deslocamento dos
fragmentos da parede posterior do corpo vertebral fraturado!9.

A descompressao do canal vertebral pode ser realizada por meio
do método direto (descompressao anterior ou postero-lateral) ou
indireto (ligamentotaxia)*4 (Figura 1). A descompresséao indireta
do canal vertebral, denominada de ligamentotaxia, esté intima-
mente relacionada com o ligamento longitudinal posterior (LLP). O
tensionamento do LLP atua como uma corda de arco deslocando
o fragmento da parede posterior do corpo vertebral, permitindo
desse modo a sua reducao e a descompressao do canal vertebral.
A ligamentotaxia é influenciada pela integridade anatémica do LLP,
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SUMMARY

Vertebral canal decompression, intended to p
nervous structures, may be performed by means of |
The objective of this study was to assess the i
ligamentotaxis sequence on vertebral canal d
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pela morfologia da fratura e pela realizagéo da té
sendo a aplicagéo da distragao do segmento verte
meio dos implantes aplicados na face posterior da
o0 modo mais eficiente para o tensionamento do lig
dinal posterior®?). A restauragao da lordose, apes
principal mecanismo de corregao, também auxilia n¢
e tem sido descrita como parte da sua técnica quan
meio da aplicagéao do fixador interno®.

O objetivo do trabalho foi avaliar experimentalme
seqguenciamento das manobras de corregao realize
zacao do fixador interno (lordose e distragao) no rey
do fragmento da parede posterior do corpo vertel
consequente descompressao do canal vertebral.
mulada no experimento foi a seguinte: Qual a man
obter-se a méaxima reposicao do fragmento da p
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do corpo vertebral durante a realizagcao da ligamentotaxia: lordose
seguida de distragao ou distragao seguida de lordose?

Figura 1 - Manobras da ligamentotaxia: lordose (a) e distracao (b).

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados no estudo 30 segmentos de coluna vertebral
de suinos hibridos com seis meses de idade e peso médio de
102Kg. O segmento T12-T13-L1 (os suinos possuem 13 vértebras
toracicas) foi selecionado para a realizagéo do estudo e a fratura
produzida na vértebra T13 por meio da compresséo axial com
o auxilio de um dispositivo especialmente construido para essa
finalidade. (Figura 2)
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O principio basico do funcionamento do dispositivc
sao do impacto axial por meio de um cilindro sok
vertebral T12-T13-L1. O cilindro de chumbo de 34k
queda livre de uma altura de 100cm, guiado por um
e atingia o segmento T12-T13-L1.

Foram produzidas fraturas por compressao axial no
da coluna vertebral e 10 segmentos foram selecion
nas informagoes fornecidas pelos exames de imag
e tomografia computadorizada). Os 10 segmento
apresentavam caracteristicas morfolégicas homogt
do tipo exploséao.

Os 10 segmentos de coluna vertebral selecionado
foram fixados por meio do fixador interno (Syntt
utilizados pinos de Schanz nos pediculos vertebre
Apos ainstalagao do fixador interno foram realizad:
da ligamentotaxia, e os espécimes divididos em
cinco segmentos vertebrais. Cada grupo foi identifi
rizado de acordo com a sequéncia da realizagéo d:
lordose. O grupo | foi denominado (lor+dis), no q
primeiramente a lordose seguida pela distracao ne
ligamentotaxia. O grupo Il foi denominado de (dis-
realizada primeiramente a distragdo seguida da lo
Apo6s a manobras da ligamentotaxia (lordose
distracéo+lorsose) os espécimes eram submetidt
computadorizada com cortes de 3mm para a avalia
do canal vertebral. A distancia da borda posterior d
corpo vertebral fraturado até a borda anterior do
arco vertebral foi padronizada para a mensuracao
canal vertebral. (Figuras 3 e 4)



Figura 4 - Tomografia computaorzada da vértebra fraturada ilustrando a
compressao do canal vertebral.

A avaliagao por meio da tomografia computadorizada foi realizada
apos cada manobra isolada da ligamentotaxia (lordose ou distra-
¢ao) e apds o conjunto das duas manobras (lordose + distragéo
ou distracao + lordose).

Apbs a realizagdo da manobras de ligamentotaxia e mensuragao
do diametro do canal vertebral, os componentes do sistema de
fixacao eram afrouxados, e forga de compressao axial aplicada
sobre 0 segmento vertebral até a restauragéo da altura do corpo
vertebral fraturado. A seguir nova tomografia computadorizada era
realizada para a avaliagdo do didmetro do canal vertebral e nova
manobra de ligamentotaxia realizada, com seqiéncia de manobras
diferentes da inicialmente realizada (Figura 5). Para a realizacao do
corte tomografico no mesmo lugar foi realizada a marcagao com
agulha hipodérmica (Figura 3). A diferenga da medida do diametro
do canal vertebral apos a realizagado da manobra indicava o des-
locamento do fragmento fraturado do corpo vertebral produzido
pela manobra realizada.
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Figura 5 - Esquema das etapas do experimento.

Os valores obtidos por meio da mensuragao do didmetro do canal
vertebral nas imagens da tomografia computadorizada apoés a rea-
lizagao das diferentes manobras da ligamentotaxia foram avaliados
por meio do teste de Shapiro-Wilk para avaliacao da normalidade
da amostra. A comparacao dos resultados obtidos entre as duas
diferentes seqliéncias de manobras da ligamentotaxia (lordose
+ distracéo e distragao + lordose) foi realizada por meio do teste
t de Student tendo sido estabelecido o nivel de significancia de
5% (p<0,05).

RESULTADOS

As vértebras fraturadas e selecionadas para o estudo apresentaram
apobs a produgao da fratura diminuicao da altura do corpo vertebral
que variou de 6 a 8 mm (média 7mm). (Figura 6 e Tabela 1).

A comparacéo dos diadmetros do canal vertebral antes e apos a
realizagao da ligamentotaxia apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p< 0,001) indicando que a manobra da ligamentotaxia
realizada foi eficiente para a descompressao do canal vertebral
em todas as sequéncias realizadas e também nos espécimes que

"N

da ligamentotaxia inicial ou a sua realizagao no es
tituido. A comparagéo do resultado geral da desc
canal vertebral apresentou diferenca estatistica (p-
valores iniciais para os dois tipos de sequiéncia realiz
que aocorréncia e a eficicia da ligamentotaxia na ¢
do canal vertebral do modelo de estudo utilizado.
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Figura 6 - Altura dos corpos vertebrais antes e depois

fratura.

Tabela 1 - Altura do corpo vertebral em milimetros
Vértebras L m{iv|v vljvi
Altura Original 30 (29|29 3130|323
Altura Fraturada 23|23 |22 24|23 |24 | 2

Tabela 2 - Medidas do didmetro antero-posterior do
deslocamento do fragmento fraturado do corpo verteb
espécimes nos em que a sequéncia: lordose + distragac
vértebra fraturada e na vértebra com a fratura reconstituida

Vértebras| Pré-manobra | Pés-manobra | Pés-manob

Original Lordose Lor+Dist

(mm) (mm) (mm)

Il 9,0 10,0 12,0

1% 5,0 7,0 8,0
L

8 Vi 5,0 6,0 7,0
2

g Vil 7,0 10,0 11,0

g x 50 90 90
[

Média 6,2 84 94

DP 1,8 1,8 2,1

| 8,0 9,0 10,0

1] 9,0 11,0 13,0

sy 6,0 8,0 10,0
@
[}

3 Vil 6,0 8,0 10,0
>

S IX 11,0 12,0 12,0

Média 8,0 9,6 11,0
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Tabela 3 - Medidas do didgmetro antero-posterior do canal vertebral e
deslocamento do fragmento fraturado do corpo vertebral fraturado nos

espécimes nos em que a seqléncia: distragdo + lordose
vértebra fraturada e na vértebra com a fratura reconstituida.

foi realizada na

Vértebras| Pré-manobra | Pés-manobra | Pés-manobra | Deslocamento
Original Distracao Dist+Lor | do fragmento
(mm) (mm) (mm) (mm)
| 9,0 8,0 8,0 -1,0
» Il 8,0 9,0 12,0 40
[
= 70 8,0 9,0 20
2 VI 6,0 8,0 9,0 3,0
.‘g IX 11,0 11,0 11,0 0,0
| Média 8,2 8,8 9,8 1,6
DP 1,9 1,3 1,6 1.8
I 8,0 10,0 10,0 2,0
. \% 50 7,0 7,0 2,0
[
':;T}J Vi 50 7,0 6,0 1,0
@ | Vi 6,0 7,0 7,0 1,0
2 X 8,0 9,0 8,0 0,0
" Média 6,4 8,0 7.6 12
DP 1,5 1,4 1,5 0,8
Média 73 8,4 8,7 1,4
DP 1,9 1,3 1,9 1,3
Distragao + lordose
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Figura 7 - Descompressdo do canal vertebral no grupo

de segmentos

vertebrais em que a seqliéncia distragdo + lordose foi utilizada na manobra

da ligamentotaxia.
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A comparagao dos resultados dos deslocamentos ¢
nobra de distracao+lordose com a manobra de lorc
ndo apresentaram diferenca estatistica significati
andlise dos dados percentuais mostrou diferenc:
métodos, e embora ndo tenha sido observada difer
significativa,o valor observado esteve muito proxi
significancia adotado (p=0,05). Essa proximida
tendéncia de melhor correcéo, quando é realizadz
lordotizagao seguida da distragao. O aumento do di
vertebral na manobra de distragao+lordose foi de 1¢
na manobra de lordose+distracao. Os valores do dk
fragmento fraturado do corpo vertebral nos espéci
reconstituidos e no grupo total pode ser observad
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Figura 9 - Comparagéo dos resultados da duas seqtiénc
Observar que foi observado diferenga estatistica sign
os valores do didmetro do canal vertebral pré e apos
ligamentotaxia, mas nao foi observado diferencga estatist
sequiéncias de manobras.

DISCUSSAO

A ligamentotaxia € uma alternativa para a descomp
vertebral e apresenta a vantagem da nao realizagac
adicional (anterior ou postero-lateral) do segmentc
a descompressao das estruturas nervosas com
fragmentos 6sseos da parede posterior do cor
ligamentotaxia deve ser realizada o mais precocel
sendo os melhores resultados observados nos p
dias apo6s o trauma™®. A realizagdo da ligamentc
tamente relacionada ao tensionamento do ligame
posterior que produz o reposicionamento do fragr
do corpo vertebral. A insercao do LLP ocorre na
disco e o corpo vertebral e nesse local o ligamer
senta prolongamentos laterais. Na parte média do
esse ligamento encontra-se alguns milimetros afas
posterior do corpo vertebral ao nivel do forame ¢
consequéncia dessa caracteristica anatébmica, os
corpo vertebral com retropulsdo no canal verteb
compressao compressao menor que 35% nao po
dos com a aplicagdo de forca de distragao da orc
Nas lesbes muito graves nas quais somente a p
posterior e o LLP permanecem intactos, ocorre
forga de reducdo gerada por esse ligamento©®, A
o disco e o fragmento ésseo fraturado € de gran
nao ocorrendo a reducéao do fragmento quando «
corpo vertebral fraturado perde a sua conexao co
bora o LLP mantenha a sua integridade. Essa cone
um mecanismo adicional de reducao, que auxilia
fragmentos 6sseos e parece estar relacionada «
anatbmica da lesao e nao com a distragao®.

A realizacao da licamentotaxia com a utilizacao dce
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A ligamentotaxia esta intimamente relacionada com o tratamento
das fraturas do tipo exploséo e que apresentam integridade dos
elementos ligamentares posteriores. A correcao isolada da cifose
do segmento vertebral fraturado nao permite a descompressao do
canal vertebral e a aplicagdo da forca de distracéo é que promove
aligamentotaxia®. A aplicagéo da forga de distragéo antes ou apds
a corregao da cifose € o principal elemento para a realizagao da
ligamentotaxia e descompressao do canal vertebral®®. Nossos
resultados confirmam essa observagéo, mas é possivel que a
sequéncia da aplicagdo das manobras conduza a resultados
distintos. Apesar da ndo observacao de diferenca estatistica ficou
a impressao de que a realizagao inicial da lordose potencializa
descompressao do canal.

A aplicagao isolada da distracao nao apresenta vantagem e a sua
realizacéo por meio de instrumentagao longa causa a retificagao
das curvas fisiolégicas da coluna vertebral®. Os resultados obtidos
em nosso estudo mostraram que a realizagao adicional da manobra
de lordose, antes ou depois da manobra de distragao, contribuiu
para a descompressao adicional do canal vertebral. Existem relatos
de melhores resultados clinicos com a confecgdo de lordose nas
hastes de Harrington utilizadas para essa finalidade!?.

Os resultados observados em nosso estudo experimental corro-
boram o relato de Zou et al.®), no qual afirmam que a manobra de
distragao isolada é a responsavel pela restauracao do altura do
corpo vertebral, e que a descompressao do canal vertebral por
meio da ligamentotaxia apresenta melhores resultados quando
associada com a manobra da lordose.
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Deve ser ainda considerado que a descompressao d
nao ocorre exclusivamente pelo efeito da ligament
do tensionamento de todas as partes moles inseric
incluindo o ligamento longitudinal anterior e o anulo
participam no reposicionamento dos fragmentos®. E
corrobora a realizagéo da lordose associada a distrac
do com os resultados que observamos no experim
O modelo experimental utilizado merece consider
zagao das vértebras de suinos reflete a dificuldac
de vértebras de cadaveres humanos. A interpretac
dos deve considerar as possiveis diferengas anat
vértebra humana e a vértebra de suinos. No entan
insergéo do ligamento longitudinal posterior € muit
o fendmeno béasico da ligamentotaxia pode ser €
modelo experimental.

A analise estatistica dos nossos resultados ndo mc
entre a sequéncia da realizagao das manobras ¢
xia. No entanto, o nivel de significancia obtido na
muito proximo ao nivel adotado, sugerindo uma
que demonstra que a realizacao da lordose segui
durante a realizacao da ligamentotaxia teria maior
a descompressao do canal vertebral.
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