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RESUMO.- O objetivo deste experimento foi isolar a mus-
culatura epaxial da medula espinhal de cães submetidos
à laminectomia dorsal modificada (LDM) e averiguar se
os músculos influenciaram na formação da fibrose epidu-

ral, na compressão medular e no aparecimento dos si-
nais neurológicos. Para isso, dez cães hígidos foram sub-
metidos à LDM entre as vértebras T13 e L1 e distribuídos
aleatoriamente em dois grupos denominados controle (I)
onde a medula espinhal permaneceu exposta sem a pre-
sença de implante, e tratado (II) onde foi colocado um im-
plante a base de alumínio entre a musculatura epaxial
adjacente e a medula espinhal exposta pela LDM. As ava-
liações constaram de exames neurológicos diários até 180
dias de pós-operatório (PO); mielografia, decorridos 15,
30 e 60 dias de PO; e avaliação macroscópica mediante
a reintervenção cirúrgica. Não houve diferença durante
as avaliações neurológicas. Aos 15 dias de PO, foi verifi-
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cado na mielografia, que o grau de compressão da linha
de contraste foi maior no grupo tratado (P<0,05) quando
comparado ao grupo controle, não havendo diferença dos
demais tempos estudados. Na avaliação macroscópica,
pode-se observar que no Grupo II, a musculatura epaxial
adjacente à medula espinhal não estava em contato com
a fibrose epidural, diferentemente do grupo controle. O
implante pôde ser removido facilmente e apresentava dis-
creto grau de deformidade crânio-dorsal. Pode-se con-
cluir que a musculatura epaxial adjacente é isolada da
medula espinhal pelo implante à base de alumínio em cães
submetidos à LDM, e esta não influencia na formação da
fibrose epidural, compressão medular e no aparecimento
dos sinais neurológicos.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Implante, laminectomia, neuroci-
rurgia, mielografia, cão.

INTRODUÇÃO
A laminectomia é um procedimento cirúrgico que permite
o acesso à medula espinhal mediante a remoção dos pro-
cessos espinhosos e articulares e pedículos das vérte-
bras envolvidas. Atualmente, é indicada para o tratamen-
to de pacientes com neoplasias envolvendo a medula
espinhal e no tratamento da síndrome da cauda equina
(Kalfas 2000, Toombs & Waters 2003, Sharp & Wheeler
2005, Fossum 2007).

Existem diferentes tipos de laminectomia, conforme o
grau de exposição da medula espinhal, nomeadas de
Funkquist A, Funkquist B e laminectomia dorsal modifica-
da (LDM) (Trotter 1996), esta última, indicada para a expo-
sição de estruturas compressivas localizadas nas faces
ventro-lateral e dorsal do canal vertebral como fragmentos
de disco intervertebral, fragmentos de vértebras fraturadas,
de neoplasmas extra e intra-durais e em compressões de-
correntes da síndrome da cauda equina (Seim III 2005).

Algumas complicações podem ser encontradas em
pacientes humanos (Lee et al. 1990) e animais (Jones et
al. 2000, Da Costa et al. 2006) submetidos à laminectomia
como a formação de fibrose epidural (FE) (Toombs &
Waters 2003, Almeida et al. 2008). Entre as principais
sequelas pode-se citar a dor (Jones et al. 2000) e as defi-
ciências neurológicas (Trotter et al. 1988, Da Costa et al.
2006). A FE ocorre devido às aderências mecânicas do
tecido cicatricial fibroso com a dura-máter, raízes nervo-
sas (Kemaloglu et al. 2003, Cabukoglu et al. 2004) e mús-
culos epaxiais (Lee et al. 1990).

Além da FE, existe a possibilidade de compressão di-
reta ocasionada pela musculatura adjacente à descom-
pressão cirúrgica, como demonstrou um estudo de Nieto
et al. (2005) com implante de malha de titânio para prote-
ção da medula espinhal em ratos submetidos à extensa
laminectomia (L1-L4). Os resultados apontaram que o
implante auxiliou na redução de sinais clínicos neurológi-
cos evitando lesão na medula espinhal por compressão
direta dos tecidos moles adjacentes quando comparado
ao grupo controle.

Poucas pesquisas têm sido desenvolvidas para de-
monstrar a influência dos tecidos moles na compressão
medular, principalmente os músculos epaxiais adjacen-
tes à medula espinhal após técnicas cirúrgicas
descompressivas em cães. Logo, o objetivo deste experi-
mento foi isolar, com auxilio de implante à base de alumí-
nio, a musculatura epaxial (músculos espinhais, semi-
espinhal, interespinhal, longo dorsal e multífido lombar)
da medula espinhal de cães submetidos à LDM e verificar
se os músculos influenciaram na formação da fibrose
epidural, na compressão medular e no aparecimento dos
sinais neurológicos.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram utilizados 10 cães hígidos, sem raça definida, entre 10 e
20 quilos, provenientes do Biotério Central da Universidade
Federal de Santa Maria. Os cães foram submetidos a exame
neurológico e estudo radiográfico simples da região
toracolombar em busca de possíveis alterações que pudessem
interferir no experimento. Após, foram distribuídos ao acaso em
dois grupos de igual numero, denominados de grupo controle
(GI) e grupo tratado (GII), e alojados em gaiolas individuais, por
um período mínimo de adaptação de 15 dias recebendo água e
ração comercial ad libitum. Este trabalho seguiu as normas de
experimentação segundo o Comitê de Ética em Pesquisa da
Instituição e aprovado conforme processo administrativo número
23081.011446/2008-78.

Todos os cães foram submetidos à cirurgia descompressiva
de LDM. Para isto, os cães foram submetidos a jejum sólido e
hídrico de 12 horas antes da cirurgia e realizada tricotomia ampla
na região toracolombar dorsal. Os animais foram pré-medica-
dos com cloridrato de morfina (1mg.kg-1), por via intramuscular
(IM) e após 15 minutos, foi realizada punção da veia cefálica e
a injeção de diazepam (0,3mg.kg-1), por via intravenosa (IV).
Foi administrado propofol (4-6 mg.kg-1, IV) para a indução
anestésica e manutenção com halotano, vaporizado em oxigê-
nio a 100%. Para a profilaxia bacteriana, foi utilizada cefalotina
sódica (22mg.kg-1, IV), 30 minutos antes do início do procedi-
mento cirúrgico e repetida a cada duas horas em bolus.

Os cães foram contidos em decúbito esternal seguido de
anti-sepsia com álcool-iodo-álcool. A técnica de LDM foi então
realizada entre as vértebras T13-L1, conforme recomendações
de Toombs & Waters 2003. A área do defeito sobre a lâmina
óssea foi definida lateralmente pela remoção dos processos
articulares caudais da vértebra T13 e craniocaudal pelo ponto
médio das vértebras T13 e L1. O ponto médio foi localizado
medindo-se o teto da vértebra em questão no sentido
craniocaudal, com auxílio de um paquímetro para localização
do ponto equidistante.

A diferença entre os grupos estudados foi que os cães do
GII, após a exposição da medula espinhal pela LDM, receberam
um implante à base de alumínio para isolá-la da musculatura
epaxial. O implante foi preparado durante o procedimento
cirúrgico, tendo seu comprimento definido pelo defeito ósseo
adicionado de mais três milímetros e a largura determinada pelo
defeito ósseo e distância entre os processos articulares craniais
de L1. As extremidades laterais foram ampliadas em quatro
milímetros, gerando o formato de ampulheta (Fig.1A,B), a fim
de facilitar o envolvimento das vértebras e isolar a medula
espinhal da musculatura epaxial (Fig.1C,D), permanecendo o
implante no exterior do canal vertebral.
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Durante o procedimento cirúrgico foi quantificada a hemor-
ragia proveniente dos ossos desgastados das vértebras e da
musculatura epaxial e classificada como: 0 = ausência de pon-
to de hemorragia nas vértebras e na musculatura de forma
difusa; 1=  somente um ponto de hemorragia nas vértebras e
ausente nos músculos; 2 = dois pontos de hemorragias nas
vértebras e/ou muscular difuso; 3 = três pontos de hemorragias
nas vértebras e/ou muscular difuso.

Após o procedimento cirúrgico, os cães receberam analgesia
com cloridrato de morfina (0,1mg.kg-1), por via epidural, e (0,3mg.kg-

1) por via IM, decorridos 12 e 18 horas da cirurgia, e dexametasona
(0,25mg.kg-1), por via IV, logo após a cirurgia, e (0,1mg.kg-1) por
via IM, uma vez ao dia, durante dois dias. Curativos diários da
ferida cirúrgica foram realizados com a utilização de gaze
umedecida com solução de cloreto de sódio a 0,9%.

Os cães foram submetidos às avaliações neurológicas,
constituídas de reações posturais até 60 dias de PO e análise
da marcha até 180 dias de PO. As disfunções neurológicas
foram definidas mediante modificações daquelas classificadas
por Griffiths (1982), sendo grau 0 - sem alteração neurológica;
grau 1 = apenas dor à palpação epaxial; grau 2 = dor à palpação
epaxial, ataxia proprioceptiva leve e discreta paraparesia; grau
3 = dor à palpação epaxial, incapacidade de locomover-se e

acentuada paraparesia; grau 4 = dor à palpação epaxial,
paraplegia, incontinência urinária e presença de dor profunda
e grau 5 = dor à palpação epaxial, paraplegia, incontinência
urinária e perda da dor profunda.

Os cães foram submetidos à mielografia por injeção de con-
traste na cisterna magna, nos dias 15, 30 e 60 dias de pós-
operatório. Para a realização deste exame, os cães foram sub-
metidos à anestesia geral, como descrito anteriormente. A téc-
nica mielográfica foi realizada conforme descrito por Sharp &
Wheeler (2005). O contraste utilizado foi o iohexol (0,5ml.kg-1),
As incidências radiográficas realizadas foram látero-lateral,
ventro-dorsal e ventro-dorsais oblíquas direita e esquerda da
região toracolombar (T13-L1). As radiografias foram
digitalizadas, com uso de câmera digital Canon A520, colocan-
do-as sempre em um mesmo negatoscópio, redimensionadas
pelo limite de 2,5 vértebras craniais e caudais ao espaço tóraco-
lombar.

As imagens digitalizadas foram projetadas em monitor de
17 polegadas e interpretadas por dois radiologistas veterinários
que realizaram análises sem conhecer em qual grupo o cão
pertencia (estudo cego). A linha de contraste entre as vértebras
T13-L1 foi comparada com duas vértebras craniais e caudais a
este intervalo. As imagens foram classificadas como: 1 ou sem

Fig.1. Laminectomia dorsal modificada em cão. (A) Dimensão da área resseccionada lateral (X =
seta menor) e comprimento (Z = seta maior). (B) Implante à base de alumínio com a dimensão
lateral (X + 4mm das extremidades laterais) e comprimento (Z + 3mm). (C) Colocação do im-
plante à base de alumínio. Notar as dobras no implante para envolver as vértebras. (D) Implan-
te colocado e moldado envolvendo a região dorsal e lateral das vértebras submetidas à
laminectomia e isolamento da musculatura epaxial da medula espinhal.
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alteração = ausência de compressão medular na linha de
contraste; 2 ou compressão leve = compressão inferior a 50%
da linha de contraste; 3 ou compressão moderada = compressão
superior a 50% da linha de contraste; e 4 ou compressão grave
= ausência da linha de contraste. Os resultados obtidos foram
anotados e enviados para análise estatística.

Os cães foram submetidos à reintervenção cirúrgica, com a
finalidade de verificar o isolamento e o grau de aderência entre
musculatura epaxial e a medula espinhal, decorridos 180 dias
PO. Com o cão em plano anestésico, conforme descrição anteri-
or realizou-se o acesso a área da laminectomia e com auxílio de
um elevador de periósteo foi rebatida, delicadamente, a muscu-
latura epaxial e observada a existência de locais de contato en-
tre a musculatura e a FE. O grau de aderência da FE entre a
musculatura epaxial e a medula espinhal foi definido conforme
Rydell (1970) e Butler et al. (1970), em: 1 = tecido cicatricial não
aderido à dura-máter; 2 = tecido cicatricial aderido à dura-máter,
mas facilmente dissecado; e 3 = tecido cicatricial aderido firme-
mente à dura-máter, e não possível de ser dissecado.

Para análise estatística do grau de compressão da medula
espinhal e hemorragia no trans-operatório aplicou-se análise
de variância (ANOVA) de uma via, seguida de teste de compa-
rações múltiplas de Duncan. Todos os resultados foram indica-
dos pela média ± Erro Padrão da Média (EPM).

Foi realizado o teste Kappa (Fleiss 1973) para comparar a
capacidade de concordância entre as avaliações das imagens
radiográficas contrastadas interpretadas pelos avaliadores. Os
valores obtidos foram classificados de acordo com a seguinte
escala (0-0,20) pobre; (0,21-040) regular; (0,41-0,60) moderada;
(0,61-0,80) boa; (0,81-1,0) muito boa (Landis & Koch 1977).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A técnica de LDM foi escolhida por mimetizar os casos de
rotina em que se necessitam ampla exposição, como as
mielopatias compressivas causadas por neoplasmas. A
principal complicação cirúrgica foi os pontos de sangra-
mentos na musculatura epaxial e nas vértebras ressecci-
onadas, corroborando com as afirmações de Larocca &
Macnab (1974) e Songer et al. (1990). O grau de hemor-
ragia durante a cirurgia foi menor nos cães do Grupo I
quando comparado aos do Grupo II. Apesar da diferença
não ser significativa, a hemorragia provavelmente contri-
buiu com a formação da FE, conforme encontraram os
estudos de Songer et al. (1995).

O implante à base de alumínio foi de fácil obtenção,
preparação e acomodação permitindo adequado isolamen-
to da musculatura epaxial depois da exposição da medu-
la espinhal pela laminectomia. Durante a sua colocação,
foram envolvidas as superfícies dorsal e lateral das vérte-
bras T13 e L1, visto que, Larocca & Macnab (1974) cita-
ram que a atividade fibroblástica ocorre na superfície da
musculatura epaxial adjacente originando cicatriz fibrosa
que se encaminha em direção às regiões dorsal e lateral
da dura-máter. Embora o uso do implante não demonstre
sinais clínicos de incompatibilidade, recomendam-se no-
vos estudos com a finalidade de verificar a existência de
toxicidade, reabsorção e biocompatibilidade.

Apenas um cão (GII) apresentou alterações neuroló-
gicas na marcha e deficiências neurológicas durante o
período de avaliação, provavelmente pela manipulação

cirúrgica. Estas alterações persistiram apenas durante os
dois primeiros dias de PO. Toombs & Waters (2003) e
Sharp & Wheeler (2005) citaram que após cirurgias
descompressivas é comum que o animal apresente defi-
ciências neurológicas com perda de até um grau de
disfunção neurológica, principalmente devido à manipu-
lação da medula espinhal.

A opção em utilizar o método de imagem digitalizada
foi com base no estudo feito por Attaelmanan et al. (2000)
que afirmaram inúmeras vantagens sobre o filme conven-
cional, como a capacidade de melhorar a qualidade da
imagem, aumentar áreas específicas (zoom) e facilitar o
armazenamento em disquetes ou CDs. O grau de confi-
ança entre os avaliadores do exame radiográfico foi de
0,514 e classificado como moderado.

Os resultados obtidos nesse estudo revelaram que,
mesmo com o isolamento da musculatura epaxial da me-
dula espinhal pelo implante à base de alumínio houve,
em ambos os grupos, graus variados de compressão com
diferença significativa (P<0,05) somente aos 15 dias de
pós-operatório. Isto pode sugerir que a musculatura
epaxial não influenciou significativamente no grau de com-
pressão da medula espinhal e no aparecimento dos si-
nais neurológicos.

A presença da fibrose epidural, embora existente, não
ocasionou sinais clínicos persistentes e relevantes, dife-
rente dos achados de Lee et al. (1990) os quais relataram
que cerca de 15% dos pacientes humanos apresentam
deficiências neurológicas após a realização da
laminectomia, necessitando de reintervenção cirúrgica em
33% dos casos (Fritsch et al. 1996).

A realização de um novo procedimento cirúrgico, de-
corridos 180 dias de PO foi dificultado em ambos os gru-
pos pela presença de tecido cicatricial, como salientado
por Gill et al. (1985). No GI foi observada aderência entre
a musculatura e a fibrose cicatricial, corroborando com
os achados de Lee & Alexander (1984) e no GII, o implan-
te evitou o contato da musculatura epaxial com a fibrose
isolando-a da medula espinhal.

Os cães dos Grupos I e II apresentaram grau 3 de
adesão da medula espinhal à fibrose, corroborando com
os resultados obtidos por Sun et al. (2008) em ratos. A
complicação observada durante a avaliação da adesão
cicatricial foi a lesão iatrogênica à dura-máter e
consequente extravasamento de líquido cefalorraquidia-
no em três cães, porém, sem ocasionar deficiências neu-
rológicas no pós-operatório. Estes achados coincidiram
com os de Alkalay et al. (2003), Rodgers et al. (2003) e
Massie et al. (2004) os quais comentaram que a fibrose
epidural, além de tornar difícil a dissecação cirúrgica para
acesso ao canal vertebral, aumenta as complicações
trans-operatórias como a ocorrência de extravasamento
dural, lesões de nervos espinhais e hemorragia local.

CONCLUSÃO
Com as condições descritas neste experimento, pode-se
concluir que a musculatura epaxial adjacente é isolada
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da medula espinhal pelo implante à base de alumínio em
cães submetidos à laminectomia dorsal modificada, e esta
não influencia na formação da fibrose epidural, compres-
são medular e no aparecimento dos sinais neurológicos.
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