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RESUMO

ANALISE BIOMECANICA DA FIXAQAO PEDICULAR CURTA NO MODELO DE
FRATURA TORACOLOMBAR DE SUINOS.

Objetivo: Verificar a rigidez biomecanica da fixagdo pedicular curta nos modelos de
fratura-explosdo toracolombar em suinos e comparar com a ridigez biomecanica da
coluna vertebral intacta e as colunas com defeitos similares (fratura-explosdo) n&o
estabilizados pela fixacdo pedicular. Meétodos: Trinta amostras de coluna
toracolombar (T11-L3) de suinos foram obtidas e divididas em trés grupos de prova.
Em dois grupos foi criado um defeito vertebral capaz de alterar a rigidez de forma
similar a uma fratura-explosao do corpo vertebral. Para isto, realizou-se um corte
4sseo em forma de cunha no '/3 médio do corpo vertebral comprometendo a porgao
(coluna) anterior e média do corpo da primeira vértebra lombar (L1). O Grupo de
prova 1 representou a coluna intacta, o Grupo 2 representou a coluna com defeito
vertebral — modelo de fratura-explosdo e o Grupo 3 a coluna com defeito vertebral
associada a fixagdo pedicular curta com Pinos de Schanz. Os trés grupos foram
submetidos ao teste biomecanico em compressao axial controlada a 25mm/minuto.
Os parametros de carga (N) e deslocamento (mm) foram gerados em um grafico
instantédneo e a rigidez (N/mm) foi determinada. O teste foi interrompido quando
ocorria uma queda subita na curva no grafico indicando falha do corpo de prova.
Resultados: O Grupo 2 (modelo de fratura-explosdo) apresentou 47% (200,50
N/mm) da rigidez média do Grupo 1 - colunas intactas (424,61 N/mm), sendo esta
diferenga estatisticamente significativa (p<0,05). Quando os modelos foram fixados
através da fixagdo pedicular curta — Grupo 3, apresentou rigidez média 50% (301,24
N/mm) maior do que a coluna com modelo de fratura — Grupo 2. Este aumento foi
estatisticamente significativo (p<0,05). A rigidez da fixagdo pedicular curta
representou 70% (301,24 N/mm) da rigidez média das colunas intactas (424,61
N/mm). Estas diferengas foram estatisticamente significativas (p<0,05). Concluséo: A
fixagcao pedicular curta apresenta rigidez biomecéanica de 301,24 N/mm porém n&o é
suficiente para restabelecer a rigidez da coluna intacta nos testes biomecanicos in
vitro de compressao axial pura em modelos de fratura toracolombar de suinos.

Descritores: FRATURA; FIXACAO PEDICULAR; COLUNA VERTEBRAL;
BIOMECANICO; RIGIDEZ,



ABSTRACT

BIOMECHANIC ANALYSIS OF SHORT-SEGMENT PEDICULAR FIXATION ON
PORCINE THORACOLUMBAR FRACTURE MODEL.

Objective: Evaluate the biomechanical stiffness of short-segment pedicular fixation
and to compare the biomechanical stiffness between the intact spine, the spine with
burst-fracture model and the short-segment pedicle fixation on porcine thoracolumbar
burst-fracture model.

Methods: Thirty samples of thoracolumbar spine (T11-L3) of porcine were divided
into three groups with 10 each. Group 1 represented the intact spine, the Group 2
was the burst fracture vertebrae and Group 3 was the burst fracture associated with
short-segment pedicle fixation. The burst fracture injury was created with a horizontal
“V” shape cut of the third middle of the vertebral body compromising the anterior and
medial columns simulating the L1 burst fracture. Group 3 was stabilized with Schanz
pedicle screws fixation. The groups were subjected to biomechanical testing at
controlled axial compression rate of 26mm/minute. The parameters of load (N) and
displacement (mm) were generated in a graphic snapshot and stiffness (N/mm) was
determined. The test was stopped when there was a sudden drop in the curve on the
chart indicating failure of the sample.

Results: The stiffness of burst-fracture vertebrae represented only 47% (200,50
N/mm) of the intact vertebrae (424,61 N/mm) and this difference was statistically
significant (p <0.05). The stiffness of the short-segment pedicle fixation was 50%
(301,24 N/mm) higher than the burst-fracture vertebra. This difference was
statistically significant (p <0.05). The stiffness of the short-segment fixation was 70%
(301,24 N/mm) than the intact vertebrae (424,61 N/mm). These differences were
statistically significant (p <0.05).

Conclusion: The short-segment pedicle screw fixation increases the stiffness
compared to a burst fracture vertebre but does not provide sufficient stability to
restore the stiffness of the intact vertebra during pure axial load compression in
porcine specimens of thoracolumbar fractures.

Keywords:
THORACOLUMBAR BURST-FRACTURE; PEDICLE SCREW FIXATION; SPINE;
BIO-MECHANICAL; STIFFNESS.
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1 .INTRODUCAO

1.1 EPIDEMIOLOGIA E DESCRIGCAO

As fraturas da coluna toracolombar representam aproximadamente 70 a 80%
das fraturas da coluna vertebral, 35% na regido toracica e 40% na regiao lombar (Hu
R, 1996). Dentre os subtipos de fratura da coluna vertebral que necessitam o
tratamento cirurgico, a fratura do tipo explosao é a mais comum, com cerca de 60%
dos casos (Esses, Botsford ef al., 1990).

A fratura-exploséao foi descrita primeiramente por Sir Frank Holdsworth como
uma lesdo na coluna vertebral ocasionada por uma forga axial em compressao,
associada a diferentes graus de flexdo, ocasionando desta forma cominuigdo do
corpo vertebral (Holdsworth e Hardy, 1953). Holdsworth dividiu a coluna vertebral em
dois segmentos; anterior e posterior. O segmento anterior se estendia desde o
ligamento longitudinal anterior (LLA), através do o corpo vertebral até o ligamento
longitudinal posterior (LLP) e o segmento posterior se estendia desde o LLP até o
ligamento supra-espinhoso (LSE) (Holdsworth, 1970). Em 1983, Denis descreveu
uma nova classificacdo de fraturas vertebrais, dividindo a coluna vertebral em trés
segmentos: anterior (desde o LLA até a metade do corpo vertebral), médio (da
metade do corpo vertebral até o LLP) e posterior (do LLP até o LSE). Nesta
classificagdo, as fraturas-explosdo sdo determinadas pela lesdo do segmento
anterior e médio da coluna vertebral (Denis, 1983) (Figura 1).

POSTERIOR J ANTERIOR POSTERIOR . N ANTERIOR
MEDIA
(Holdsworth) (Denis)

FIGURA 1 - CLASSIFICACAO DOS SEGMENTOS DA COLUNA VERTEBRAL
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A maioria das fraturas-explosdo envolve a juncédo toracolombar, que é
particularmente susceptivel a este tipo de lesdo devido a anatomia transicional entre
a coluna toracica, cifética e menos movel, e a coluna lombar, lordética e com maior
mobilidade. Por apresentar lesdo dos segmentos anterior e médio da coluna
vertebral, nesta area de transi¢do, estas fraturas quando submetidas a carga axial
(peso corporeo), determinam um movimento tipo dobradi¢ca (brago de alavanca)
sobre o0 segmento posterior, gerando instabilidade e deformidade cifotica progressiva
da coluna vertebral (Gertzbein, 1992).

1.2 TRATAMENTO

Uma das formas de tratamento deste tipo de les&o é o tratamento cirurgico.
Este tem por objetivos: proporcionar a corregdo da deformidade cifotica (angulo de
corregéo), recuperar a estabilidade da coluna vertebral, realizar a descompresséo
indireta do canal medular, permitir a reabilitacdo e a mobilizacdo precoce do
paciente (Korovessis, Baikousis et al., 1997; Shen, Liu et al., 2001).

Para realizar o tratamento cirurgico desta les&o, diversas abordagens e
técnicas de fixagdo tém sido propostas, entre elas: abordagem posterior, abordagem
anterior e abordagem combinada (anterior + posterior) (Esses, Botsford et al., 1990).

1.2.1 METODOS DE FIXAGAO PEDICULAR POSTERIOR

Pela abordagem posterior sdo realizadas as técnicas de fixagdo pedicular
curta e longa. A fixag&o pedicular curta inclui a fixagdo de uma vértebra acima e uma
vértebra abaixo do local da fratura (Akalm, Kis et al., 1994). A fixagado pedicular
longa inclui a fixacdo de duas ou mais vértebras acima e duas ou mais vértebras

abaixo da fratura (Figura 2).



12

PEDICULAR PEDICULAR
CURTA LONGA

FIGURA 2 - TIPOS DE FIXAGCAO PEDICULAR POSTERIOR

Alguns estudos demonstram que a fixagdo pedicular longa proporciona uma
estabilidade biomecanica superior quando comparada com a fixagao pedicular curta,
porém isto ocorre as custas de perda da mobilidade de mais niveis de articulagdes
intervertebrais, ja que € realizada a fixagdo em um numero maior de segmentos
(Tezeren e Kuru, 2005; Mclain, 2006; Modi, Chung et al., 2009). Embora a fixagao
pedicular curta apresente algumas vantagens decorrentes da fixacdo de menos
segmentos, existem elevados indices de perda de reducéo e falha do material de
implante devido a falta de suporte anterior da coluna vertebral (Verlaan, Diekerhof et
al., 2004; Tezeren e Kuru, 2005). Para melhor compreender os motivos da faléncia
da fixagdo pedicular curta torna-se necessario avaliar as caracteristicas

biomecanicas deste tipo de instrumentacgéao.

1.3 CARACTERISTICAS BIOMECANICAS DA FIXAGCAO PEDICULAR

A capacidade de um sistema de instrumentagcdo vertebral de prover
estabilidade depende de duas propriedades mensuraveis: capacidade de absorver
carga até sua falha (fadiga) e sua rigidez. A rigidez do sistema de instrumentagéo é
responsavel pela estabilidade inicial da coluna vertebral logo apds a fixagédo da
fratura (Gertzbein, 1992) e é durante este periodo inicial do pds-operatério (antes da

consolidagéo da fratura) que ocorrem as perdas de redugdo com a fixagao pedicular
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curta (Esses, Botsford et al., 1990; Verlaan, Diekerhof et al., 2004; Jagodzinski e
Krettek, 2007).

1.4 ESTABILIDADE DA FIXAGCAO E CICATRIZACAO OSSEA

A cicatrizagdo (consolidagdo) Ossea das fraturas € afetada por diversos
fatores, entre eles: tabagismo, local anatémico da fratura, perfusdo sanguinea e
estabilidade no foco da fratura (Kalfas, 2001; Dimitriou, Jones et al., 2011).

Estudos demonstram que o grau de mobilidade no foco da fratura influencia
diretamente a caracteristica do tecido biolodgico cicatricial (Altman, Horan et al.,
2002). Em casos de mobilidade acentuada no foco de fratura, o tecido cicatricial
formado sera predominantemente do tipo fibroso. Este tecido ndo apresenta
caracteristicas estruturais de rigidez, deste modo ndo compartilha a carga (peso
corporeo) com os implantes, podendo ocorrer a longo prazo a fadiga ou quebra dos
materiais de implante em consequéncia da sobrecarga mecénica local (Klein, Schell
et al., 2003). Por outro lado, o micro-movimento no local da fratura pode estimular a
consolidagdo 6ssea, produzindo um tecido cicatricial de caracteristica 6ssea, com
lamelas 6sseas concéntricas, capazes de fornecer estabilidade secundaria no foco
fraturario (calo 6sseo) (Schell, Epari et al., 2005; Jagodzinski e Krettek, 2007). Os
meétodos de fixagao de fraturas restauram a estabilidade inicial da fratura, diminuindo
a mobilidade acentuada no local e com isso permitem que ocorra cicatrizagao
adequada para a formacéo do calo 6sseo (Pilitsis, Lucas et al., 2002; Schell, Epari et
al., 2005).

A avaliacdo do comportamento biomecanico da fixagdo pedicular curta é
importante, pois verifica a estabilidade desta técnica em situagbes de fratura-
exploséao toracolombar, o que afeta diretamente a cicatrizacdo da fratura.

1.5 OBJETIVO

Este trabalho objetiva avaliar:
1. a rigidez biomecanica da fixagdo pedicular curta nos modelos de fratura-

explosao na coluna toracolombar de suinos;
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2. comparar a rigidez biomecanica dos modelos de fratura-exploséo
submetidos a fixagdo pedicular curta, com a rigidez dos modelos de
coluna vertebral integra e da coluna vertebral com modelo de fratura-

explosdo, sem fixagao pedicular.
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2 .MATERIAL E METODO

2.1 ANALISE DE CALCULO DE AMOSTRAGEM

Por orientacao estatistica foi definido o niumero de 10 amostras de coluna

toracolombar de suinos para cada grupo de estudo (total de 30 amostras).

2.2 DEFINICAO DOS GRUPOS

O total de 30 amostras de coluna toracolombar de suino da mesma raca e
com 6 meses de idade foram adquiridos de um frigorifico local (Frigorifico Bizinelli
Ltda, Curitiba, PR, BRA). Estas amostras foram liberadas de acordo com as leis
sanitarias locais.

Para verificagdo da hipotese foi realizou-se a divisdo das amostras em trés
grupos distintos (Figura 3).

Grupo 1 - Coluna Vertebral Intacta — Grupo Controle;

Grupo 2 - Coluna Vertebral com modelo de fratura explosao;

Grupo 3 - Coluna vertebral com modelo de fratura explosao associado a fixagao
pedicular curta;

FIGURA 3 — GRUPOS DE ESTUDO
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2.3 PREPARACAO DOS CORPOS DE PROVA

Todos os corpos de prova foram envolvidos em saco plastico duplo e
armazenados em um freezer com temperatura de -20°C (Celsius). Antes da
realizacdo do teste biomecanico, foram descongelados em temperatura ambiente
por 12 horas. Todos os tecidos musculares foram removidos, deixando-se intactos:
as vértebras, os discos e os ligamentos espinhais. Para evitar a influéncia da
exposicao ao ar (ressecamento) no comportamento biomecanico, os corpos de
prova foram umidificados com a borrificagdo manual de soro fisiolégico (NaCl 0,9%)
antes e durante os testes. Apos a preparagdo dos corpos de prova conforme
descrito acima, cada um foi aferido quanto as dimensdes e peso. Para garantir a
homogeneidade dos grupos, as amostras de coluna suinas obtidas tinham
dimensdes e pesos semelhantes. Foram entdo selecionados e divididos nos trés
grupos de forma randomizada (aleatoriamente), sendo identificados e numerados
em ordem sequencial conforme a distribuicdo por grupo de estudo.

De acordo com Wilke et al, o manuseio e a preparacao das amostras desta
forma, rotineiramente utilizada nas analises biomecanicas, ndo altera as
caracteristicas materiais do osso e das partes moles (Wilke, Wenger et al., 1998).
Este protocolo foi utilizado conforme preconizado pelos estudos biomecanicos
descritos por Lundim et al e aceito como referéncia nos ensaios biomecanicos de

coluna lombar de suinos(Lundin, Ekstrom et al., 1998).

2.4 PRODUCAO DO MODELO DE FRATURA-EXPLOSAO

Para realizar a lesdo simulando a fratura-explosao experimental utilizou-se
do modelo que consiste na produc¢do da falha 6ssea dos segmentos anterior e médio
da coluna vertebral, conforme descrito por Denis como uma fratura-exploséo (Denis,
1983). Este mesmo modelo foi utilizado em estudo biomecanico prévio (Wang, Dai et
al., 2008).

ApoOs a aferigdo da altura (dimenséo cranio-caudal) do corpo vertebral, foi
entdo realizado a marcagdo do corpo vertebral para o corte 6sseo em forma de
cunha contendo um terco do volume do corpo vertebral. O processo de corte foi

realizado de forma manual na estagdo de corte de um agougue local utilizando-se
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uma serra de alta precisdo de 2mm de espessura. O sentido do corte foi de antero-
posterior do corpo vertebral sob a marcacao pré-determinada. Apds o corte, retirou-
se o0 bloco ésseo contendo o segmento anterior e médio da coluna vertebral com um
terco do volume do corpo vertebral e portanto simulando a fratura-explosao (Wang,
Dai et al., 2008)(Figuras 4 e 5).

1 - AFERICAO 2 - CORTE 3 - RESULTADO

FIGURA 4 - REPRODUGAO DA FRATURA-EXPLOSAO

FIGURA 5 — AFERIGCAO DO CORTE E CORTE REALIZADO NO CORPO DE PROVA
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2.5 METODO DE FIXAGAO PEDICULAR

Apods o preparo dos corpos de prova e produ¢cao do modelo de fratura-
explosao, foi realizado a fixacao pedicular no Grupo 3.

O local para a insergao do Pino de Schanz (NeoOrtho Produtos Ortopédicos
SA, Curitiba, PR, BRA) foi determinado de acordo com a técnica de Mager/ descrita
na literatura médica (Magerl, 1984). Foi realizada a perfuragao do pediculo de forma
manual, por uma sonda de 4mm de didmetro com visualizagao direta do pediculo e
do canal medular para que ndo houvesse quebra do pediculo ou mal-
posicionamento do trajeto do Pino de Schanz. Apoés realizar a perfuragao do
pediculo, o Pino de Schanz foi inserido manualmente até que a ponta do Pino fosse
visualizada tocando a cortical anterior do corpo vertebral, deste modo, nao
houveram diferengcas na profundidade de insercdo dos mesmos. Os Pinos de
Schanz utilizados apresentaram cinco milimetros de didmetro e 100 mm de

comprimento (Figura 6).

ANRARRNR R R by

FIGURA 6 — PINO DE SCHANZ + ROTULA

Apés insergao dos pinos, foram acoplados a rétula e as barras longitudinais
do sistema de Pino de Schanz. Todo o sistema foi apertado e calibrado com o
instrumental desenvolvido para este sistema (Figura 7). Todos os implantes (Pinos
de Schanz, rotula conectora e barras longitudinais) eram do mesmo tipo de
composto (liga de titanio).
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FIGURA 7 — METODO DE FIXAGCAO PEDICULAR - PERFIL (ESQUERDA) E POSTERIOR
(DIREITA)

2.6 TESTE BIOMECANICO

O teste biomecéanico foi realizado no Laboratério de Implantes e Materiais -
LIM - da empresa NeoOrtho Implantes Ortopédicos, Curitiba, PR, BRA, sendo
acompanhado por dois engenheiros biomecanicos responsaveis pelo manuseio e
configuragdo da maquina de testes.

Para realizar a fixacdo da amostra na maquina de testes servo-hidraulico,
modelo Instron 3382 (Instron Co., Norwood, MA, EUA), criou-se um dispositivo de
acoplamento. Este dispositivo consistia em um suporte de metal em forma de copo
com profundidade central de 15 mm sobre o qual o corpo de prova foi encaixado e
fixado, sendo entdo acoplado a maquina de testes por uma rosca de metal na regiao
superior do suporte.

A vértebra intermediaria do segmento, L1, foi posicionada para se manter
no plano horizontal apés o acoplamento do dispositivo na maquina. O eixo de carga
foi centralizado sobre o ligamento longitudinal posterior (LLP), local considerado
como eixo axial do corpo vertebral (Baranto, Ekstrom et al., 2005).
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ApoOs encaixe de todo o conjunto (dispositivo de acoplamento e amostra), a
maquina de testes foi ligada e os pardmetros de forca em Newtons (N) e
deslocamento em milimetros (mm) foram zerados para calibragem do sistema
(Figura 8).
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FIGURA 8 - AMOSTRA ACOPLADA NA MAQUINA DE TESTES

O teste foi iniciado com uma taxa de deslocamento controlado de 25
mm/min. Os parametros de for¢ca e deslocamento foram automaticamente analisados
pela maquina e os dados foram convertidos em um grafico instantaneo (Figura 9).
Estes parametros foram utilizados conforme estudo prévio de Wang et al (Wang, Dai
et al., 2008).
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2.7 DEFINIGAO DE FALHA DO CORPO DE PROVA

Define-se como falha do corpo de prova, quando a curva do grafico (N/mm)
apresentava uma queda subita durante o teste (Baranto, Ekstrom et al., 2005). O

teste era entdo interrompido e o grafico analisado preliminarmente (Figura 9).

Extensdo (mm)

1 0 -1 -2 -3 -4 -5 5 7 -3 S 10 -1 12 -13
+— 3000

-
1-7000
- } 5000
© -+ - 125000
14000

T-3000
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1000

FIGURA 9 — EXEMPLO DO GRAFICO DE ANALISE DO ENSAIO DE COMPRESSAO
DEMONSTRANDO A FALENCIA DA AMOSTRA — SETA PRETA.

2.8 ANALISE ESTATISTICA

Ap0Os a coleta dos dados do grafico de forga (N) versus deslocamento (mm),
foi gerado uma tabela com o resultado de cada grupo de testes (Grupo 1, 2 e 3).
Esta tabela continha os valores mensurados: Carga (N), Deslocamento (mm) e a
Rigidez (N/mm) na qual havia ocorrido a falha de cada amostra durante o teste
biomecénico (Apéndice 1). Estes dados foram submetidos a analise estatistica para
validacdo das diferengas dos grupos do estudo.

Foi considerada como hipotese nula ndo haver diferenga entre os grupos e a
hipétese verdadeira se houver diferenca estatistica em todos os periodos de tempo
mensurados (Rigidez). Considerou-se como estatisticamente significativo o valor de
p<0,05 no intervalo de confianga de 95% (IC-95%).
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O teste de sobrevivéncia de Kaplan-Meier foi utilizado e descreve a
diferenga entre os grupos ao longo do periodo de tempo para a ocorréncia do evento
— teste descritivo. Neste estudo, o evento € caracterizado como a faléncia da
amostra e o tempo é a Rigidez (N/mm) sobre a qual ocorreu o evento.

Para avaliar a significancia estatistica e permitir a comparagédo entre os
grupos, procedemos tal como na analise classica, analisando o valor de p ou o
intervalo de confianga. Para o calculo deste p, o teste de significancia mais utilizado
€ o Logrank test — teste comparativo. Este teste compara o numero de eventos
observados em cada grupo com o numero de eventos que seria esperado com base
no numero de eventos dos dois grupos combinados. O teste do qui-quadrado
aproximado foi usado para testar a significancia de uma expressdo matematica
envolvendo o numero de eventos esperados e observados. Esta analise foi realizada

utilizando-se o software Microsoft Excel 2010,
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3 RESULTADOS

Neste estudo foram considerados 30 corpos de prova de coluna
toracolombar de suinos, divididos em trés grupos homogéneos contendo 10 corpos
de prova cada. A variavel de interesse foi a Rigidez (N/mm) dos corpos de prova.

3.1 RESULTADOS DA RIGIDEZ DE CADA GRUPO

Os resultados dos testes estdo descritos em tabela com os valores de Carga
(N), Deslocamento (mm) e Rigidez (N/mm) dos grupos 1, 2 e 3 nos testes de

compresséo axial controlada. (Tabela 1, 2 e 3)

TABELA 1 - RESULTADOS - GRUPO 1 — VERTEBRA INTEGRA (n=10)

Carga(N) Deslocamento (mm) Rigidez(N/mm)
Média 6363,79 15,19 424,61
DP 508,68 2,00 62,01
Minimo 5351,09 11,90 327,33
Maximo 7124,65 19,10 564,81

Nota: n = numero de amostras, DP = desvio-padrdo, mm = milimetros, N = Newtons

TABELA 2 - RESULTADOS — GRUPO 2 — MODELO DE FRATURA EXPLOSAO (n=10)

Carga(N) Deslocamento (mm) Rigidez(N/mm)
Média 2591,39 12,93 200,50
DP 896,64 3,15 45,56
Minimo 1294,58 7,35 117,15
Maximo 4018,56 17,10 255,68

Nota: n = nimero de amostras, DP = desvio-padrdo, mm = milimetros, N = Newtons

TABELA 3 - RESULTADOS - GRUPO 3 - FIXAGAO PEDICULAR CURTA (n=10)

Carga(N) Deslocamento (mmz) Rigidez(N/mm)
Média 2968,84 10,05 301,24
DP 818,19 1,59 54,78
Minimo 1835,91 8,25 192,33
Maximo 4264,80 13,76 471,24

Nota: n = numero de amostras, DP = desvio-padrdo, mm = milimetros, N = Newtons
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3.2 ANALISE DESCRITIVA ENTRE OS GRUPOS 1, 2 E 3

Para descrever a diferencga estatistica entre a rigidez média de cada grupo o

teste de Kaplan-Meier foi realizado (llustragao 1).

ILUSTRAGAO 1 — CURVAS DE KAPLAN-MEIER - DESCRICAO ESTATISTICA DA RIGIDEZ MEDIA
ENTRE OS GRUPOS
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As curvas de Kaplan-Meier para os trés tipos de coluna apresentados,
indicam que possivelmente existe diferenga estatistica entre os Grupos 1, 2 e 3.

As curvas descrevem o tempo (Rigidez) em que os eventos (faléncia)
ocorrem conforme cada grupo. Existem duas formas de se analisar estas curvas. A
primeira consiste na analise global, ou seja, conforme toda a curva se apresenta na
linha de tempo (desde o inicio até o final) em que os eventos ocorrem. A segunda
forma consiste na analise destas curvas em periodos de tempo (Rigidez)
semelhantes — tracando-se uma linha conforme o tempo a ser estudado e
verificando-se a intersec¢éo desta com as curvas.

Demonstramos trés exemplos de analise dos resultados a seguir:

a) Analise 1 - Se tragarmos uma linha no tempo (Rigidez) de 100N/mm
verificamos que tanto a curva do Grupo 1, do Grupo 2 e do Grupo 3 ndo apresentam

diferenca entre eles (llustragéo 2).
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ILUSTRAGAO 2 — ANALISE 1 DESCRITIVA DOS RESULTADOS DA RIGIDEZ MEDIA ENTRE OS
GRUPOS
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b) Analise 2 - Se tragcarmos uma linha no tempo (Rigidez) de 150N/mm
verificamos que houve diferenga quantitativa entre o Grupo 1 e 2, porém nao houve

diferenca entre o Grupo 1 e 3 (llustragao 3).

ILUSTRAGAO 3 — ANALISE 2 DESCRITIVA DOS RESULTADOS DA RIGIDEZ MEDIA ENTRE OS
GRUPOS
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c) Andlise 3 - Se tragcarmos uma linha no tempo (Rigidez) de 250N/mm

verificamos que houve diferenga quantitativa entre os trés Grupos.

ILUSTRAGAO 4 - ANALISE 3 DESCRITIVA DOS RESULTADOS DA RIGIDEZ MEDIA ENTRE OS
GRUPOS
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Portanto, podemos descrever que em determinados momentos (Analise 2 e
3) houve diferenga quantitativa da rigidez entre os grupos e em outro momento

(Analise 1) ndo houve diferenca da rigidez entre os grupos.

3.3 ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS GRUPOS 1, 2 E 3

Quando se compara grupos diferentes na analise de sobrevivéncia, é
necessario uma evidéncia qualitativa da diferenca estatistica, sendo assim, foi
utilizado um teste de significancia de Logrank considerando um p-valor menor do
que 0,05 como estatisticamente significativo.

Foi realizado o teste de Logrank para analise estatistica entre os trés grupos

para avaliar se existe diferenca qualitativa entre os grupos 1, 2 e 3 (Tabela 4).



RESULTADOS 29

TABELA 4 — TESTE DE LOGRANK — DIFERENGA ESTATISTICA ENTRE OS GRUPOS 1,2 E 3

n Observado Esperado  (O-E)*2/E  (O-E)*2/V
Grupo 1 10 10 18,14 3.655 10.743
Grupo 2 10 10 3,15 14.857 19.784
Grupo 3 10 10 8,7 0,194 0,284

Chisg= 23,3 com 2 graus de confianga, p= 0,0000088

Nota: n = nimero de testes, p<0,05 = diferencga estatistica

Com p-valor = 0,0000088 conclui-se que ha diferenga significativa na rigidez
de pelo menos um dos grupos. Para identificar quais dos grupos diferem entre si,

foram comparados dois a dois.

3.4 ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS GRUPOS 1E 2

Quando comparados os Grupos 1 e 2, verificou-se que a rigidez do modelo
de fratura-explosao (200,50N/mm) apresentou somente 47,22% da rigidez das
vértebras intactas (424,61N/mm) durante o teste em compressdo axial. Esta

diferenca foi estatisticamente significativa (p<0,05) (Tabela 5).

TABELA 5 - TESTE DE LOGRANK — DIFERENGA ESTATISTICA ENTRE OS GRUPOS 1 E 2

n Observado Esperado (O-E)*2/E (O-E)Y*2/V
Grupo 1 10 10 16,69 2,68 21,8
Grupo 2 10 10 3,31 13,5 21,8
Chisg= 21,8 com 1 grau of confianga, p= 0,00000297

Nota: n = niumero de testes, p<0,05 = diferenca estatistica

3.5 ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS GRUPOS 2 E 3

A comparagao entre os Grupos 2 e 3 (modelo de fratura-explosdo versus
modelo de fratura-exploséo associado a fixagdo pedicular curta), foi observado que o
Grupo 3 apresenta uma rigidez 50% maior do que o Grupo 2 (150,24%) durante o
teste em compresséo axial. Este aumento de 200,50 N/mm para 301,24 N/mm foi

estatisticamente significativo (p<0,05) (Tabela 6).
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TABELA 6 — TESTE DE LOGRANK — DIFERENGA ESTATISTICA ENTRE OS GRUPOS 2 E 3

n Observado Esperado (O-E)*2/E (O-E)*2/V
Grupo 2 10 10 5,46 3,77 6,4
Grupo 3 10 10 14,54 1,42 6,4
Chisg= 6,4 com 1 grau of confian¢a, p= 0,0114

Nota: n = niumero de testes, p<0,05 = diferenga estatistica

3.6 ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS GRUPOS 1 E 3

Ao se efetuar as analises comparativas entre os Grupos 1 (424,61N/mm) e o
Grupo 3 (301,24 N/mm), verificou-se que a rigidez da fixagdo pedicular curta &
70,94% do valor da rigidez das vértebras intactas. Estes dados indicam que a
fixacdo pedicular curta ndo restaurou os valores da rigidez equivalente a vértebra

intacta. Estas diferencgas foram estatisticamente significativas (p<0,05) (Tabela 7).

TABELA 7 - TESTE DE LOGRANK — DIFERENGCA ESTATISTICA ENTRE OS GRUPOS 1 E 3
n Observado Esperado (O-E)*2/E (O-E)Y*2/V
Grupo 1 10 10 14,17 1,23 4,58
Grupo 3 10 10 5,83 2,99 4,58
Chisg= 4,6 com 1 grau of confiancga, p= 0,0324

Nota: n = nimero de testes, p<0,05 = diferencga estatistica
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4 DISCUSSAO

Quando ocorre uma fratura do tipo explosédo, devido a lesdo da porgao
anterior e média do corpo vertebral, a coluna vertebral n&do transfere carga téo
efetivamente quanto a coluna intacta. Portanto, o tratamento cirurgico torna-se
necessario para restaurar a estabilidade mecanica da estrutura éssea nestes casos.
Uma das técnicas utilizadas € a fixagao pedicular curta, porém este tipo de fixagcao
pode levar a faléncia da instrumentacdo ou perda da redugao das fraturas durante a
fase inicial do tratamento da fratura-explosédo (Verlaan, Diekerhof et al., 2004). A
analise biomecanica deste tipo de fixagdo em estudos controlados é importante para
estudar os motivos de tal faléncia, entre eles: falta de suporte da coluna anterior e
meédia, quebra do material de sintese e soltura entre os componentes utilizados
(pinos, rétula e barra).

Para simular a fratura-explosdo, optou-se pelo modelo que consiste na
resseccdo do segmento anterior e médio da coluna toracolombar, baseado no
conceito de Denis de que esta lesdo proporciona instabilidade da coluna vertebral.
Até a determinacédo do tipo de defeito na primeira vértebra lombar da coluna de
suinos, foram testados varios tipos de modelos de fratura-explosdo, incluindo a
realizagcdo de um corte em forma de cunha com um sexto do volume do corpo
vertebral, assim como realizado no estudo de Wang et al, porém os resultados nao
foram consistentes e apresentavam alto indice de discordancia, assim como um
desvio padrao fora do que estipulado pela analise estatistica. Foi entdo testado e
utilizado outro modelo do estudo de Wang et al que consistia na resseccido em
cunha de um tergco da altura do corpo vertebral. Este modelo demonstrou-se capaz
de reproduzir a fratura-explosdo ocasionando instabilidade vertebral, de forma
consistente, com baixo indice de erro metodolégico dentro do grau de confianca
estipulado previamente na analise estatistica. Os nossos resultados demonstraram
que este modelo de fratura-exploséo utilizado apresentou rigidez inferior a 47% da
rigidez da coluna intacta - dentro dos parametros estatisticos estipulados - portanto,
consideramos que este modelo de fratura ocasionou instabilidade suficiente para
analise biomecanica deste estudo.

Os resultados dos testes de compressado axial foram semelhantes aos

encontrados na literatura. Wang et al realizaram um estudo utilizando coluna
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vertebral de suinos, no qual se avaliou a rigidez biomecéanica de colunas intactas e
colunas com a fratura-exploséo, nestes casos Wang et al simularam dois tipos de
fratura (envolvendo '3 e '/s do volume do corpo vertebral) associadas a fixagao
pedicular curta. Os resultados do grupo das vértebras intactas submetidas a
compressdo axial obtidos por Wang et al, apresentou a rigidez média de 464+65
N/mm enquanto a rigidez média nas amostras do presente estudo foi de 424162
N/mm. O grupo das vértebras fraturadas que envolviam um tergco do corpo vertebral
associada a fixagdo pedicular curta apresentou rigidez média de 170+25 N/mm no
estudo de Wang et al e 301£94 N/mm no nosso estudo. Esta diferenga pode ter sido
ocasionada porque Wang et al realizou a simulagao da fratura-explosdo com o corte
o0sseo em forma de cunha envolvendo um ter¢o do corpo vertebral, deixando intacta
a cortical posterior do corpo vertebral (angulo superior da cunha 6ssea) e apos o
corte, realizou um ensaio em compressao para finalizar a fratura (quebra da cortical
posterior do corpo vertebral). O nosso estudo, porém, simulou a fratura-explosao
com a ressec¢do de um bloco 6sseo em cunha por completo (envolvendo tanto a
cortical anterior e posterior do corpo vertebral). Nao realizamos o ensaio em
compressao, para finalizar a fratura, pois tivemos a intengdo de padronizar a
instabilidade minimizando a possibilidade de erro metodoldgico, visto que quando se
finaliza a quebra da cortical posterior do corpo vertebral pelo ensaio em compresséao,
nem todas as fraturas ocorrem de forma igual.

Varios autores compararam grupos envolvendo as vértebras intactas e as
vértebras com modelo de fratura-explosao associadas a fixagao pedicular posterior.
O que se observou é que, tanto nos estudos de Wang et al, Van Dieen et al quanto
no nosso estudo, a fixagdo pedicular curta ndo foi capaz de restaurar a rigidez
biomecanica equivalente a coluna intacta (Van Dieen, Van Der Veen et al., 2006;
Wang, Dai et al., 2008). No estudo publicado por Wabba et al, também foi
demonstrado que a fixagdo pedicular curta n&o restaurou a rigidez biomecénica em
testes de rotagao axial, flexdo e extensdo quando comparado com a vértebra intacta
(Wahba, Bhatia et al., 2010). Este estudo utilizou como modelo experimental a
coluna vertebral de cadaveres humanos e realizou a ressec¢do de todo o corpo
vertebral (corpectomia) para simular a fratura-explosdo, com o objetivo de criar a
instabilidade vertebral da amostra.
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A coluna toracolombar do suino adulto apresenta caracteristicas
morfolégicas e biomecanicas semelhantes ao do ser humano mesmo sendo um
animal quadrupede (Busscher, Van Der Veen et al., 2010). No estudo comparativo
realizado por Smit et al, os animais quadrupedes apresentam uma forga axial em
compressao maior do que humanos ocasionando a uma densidade 6ssea vertebral
maior (Lei de Wolff), portanto ambas colunas apresentam uma carga de forga axial
ao longo do eixo vertebral equivalente, concluindo-se que para nivel de pesquisa em
cargas axiais de compressdo, as amostras de quadrupedes sao apropriadas (Smit,
2002). Outro estudo demonstra que o padrédo de mobilidade da coluna humana é
diferente quando comparado com o de outros espécimes de animais (cabra, ovelha
e porco jovem), porém as cargas em compressao axial sdo semelhantes(Kettler,
Liakos et al., 2007). Como foi realizado somente o teste em compresséo axial ao
longo do eixo vertebral e o proposito n&o foi a comparagéo entre coluna de humanos
e de suinos, ha evidéncias de que a opc¢ao pela coluna de suinos foi apropriada para
este estudo. Optamos pela utilizacdo de amostras de suino, devido as dificuldades
técnicas de obtencdo de espécimes humanos, respeitando a legislagao vigente e
suas restricdes adicionais. Visando homogeneidade das amostras, todas foram pré-
selecionadas de acordo com o peso e dimensdes semelhantes. As amostras
heterogéneas foram descartadas. A divisdo das amostras foi realizada de forma
aleatdria entre os grupos distintos.

Todos os instrumentais (pinos de Schanz, rétula conectora e barra
longitudinal) foram retirados ap6s cada teste e a integridade do material foi analisada
de forma macroscépica (visual). Nao houve falha, quebra ou deformidade plastica
em nenhum dos instrumentais utilizados e nas conexdes entre eles (barra-rétula,
pino-rétula), demonstrando que o instrumental utilizado nao foi responsavel pela
diferenga de rigidez entre os grupos. Esta analise nos permite considerar que esta
diferencga entre a coluna intacta (Grupo 1) e a coluna fraturada com fixagao pedicular
curta (Grupo 3), pode ser ocasionada pela falta de suporte anterior e médio da
coluna vertebral e/ou a relacdo entre o tamanho da area de contato da interface
pPiN0-0SS0.

Uma das hipoteses aventadas apos este estudo seria a avaliacdo da area de
interface pino-osso. A interface pino-osso, sempre foi considerada como area critica
de contato, exercendo uma relagdo direta do tamanho da area de contato e
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transferéncia de carga para o implante. Considerando-se que esta area de contato
fosse maior, a transferéncia da carga seria maior distribuida para o implante,
consequentemente diminuindo a carga sobre o segmento fraturado. Este deve ser
um dos motivos que a fixagdo pedicular longa tem se demonstrado superior a
fixagcdo pedicular curta em termos de rigidez biomecanica (An, Singh et al., 2004;
Mclain, 2006). A fixagdo pedicular longa envolve multiplos niveis, divide portanto a
carga entre todos os segmentos instrumentados, consequentemente diminui a carga
individual na interface pino-osso de cada segmento. Uma das alternativas a fixagao
pedicular longa e que aumentaria a area de interface pino-osso, seria a fixagao
pedicular curta adicionando-se a fixagdo ao nivel da fratura (fixagdo segmentar ou
intermediaria). Estudo publicado por Hart et al demonstrou que em colunas integras
submetidas a fixagdo segmentar ocorre um aumento da rigidez do conjunto, o que
nos parece Obvio pois apenas acrescenta um ponto de fixagdo (interface pino-0sso)
sem promover a perda de mobilidade de segmentos adicionais. Este estudo porém
nao realizou a analise deste tipo de fixacdo segmentar em condigbes que
simulassem a fratura-explos&o toracolombar (Hart, Hettwer et al., 2006). Portanto,
mais estudos sdo necessarios para avaliar a rigidez biomecanica de a fixagao
pedicular curta segmentar em situacbes que simulem a fratura-explosao
toracolombar.

Algumas limitagbes deste estudo s&o observadas. A primeira diz respeito ao
tipo teste biomecénico realizado. A coluna vertebral esta sujeita as cargas em
diversos planos: horizontal, vertical e rotacional. Haher et al demonstraram que a
ressec¢ao da coluna anterior e média da coluna vertebral reduz a capacidade de
transferéncia de carga em 73% quando submetidos a uma carga em compressao-
flexdo quando comparados com a coluna intacta (Haher, Felmy et al., 1989). Isto
demonstra que a rigidez biomecénica da coluna vertebral € menor em compressao-
flexdo quando comparado a testes em compressao axial pura. Utilizamos o teste de
compressao axial pura, portanto para uma compreensdo maior da faléncia da
fixacdo pedicular curta, pode ser necessario a realizagdo de testes biomecénicos
com cargas compressivas associadas a flexdo. Outra limitacdo deste estudo diz
respeito ao modelo de fratura-explosédo realizado. Algumas fraturas do tipo explosao
ocasionam lesdo da coluna posterior (laminas, facetas, pediculos vertebrais e
ligamentos posteriores) além da lesdo da coluna anterior e média. A reprodugéo este
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tipo de lesdo complexa seria ideal para a validagdo das teorias do mecanismo da
lesdo, porém nao seria consistente a reproducdo seriada em testes experimentais,
resultando em uma variabilidade acentuada de lesbdes. Portanto, para criar um
padrao consistente de lesao, foi realizado neste estudo, um corte 6sseo da coluna
anterior e média de forma padronizada, permitindo simular a instabilidade neste tipo
de fratura com o minimo de erro metodoldgico. Estudos que reproduzissem a fratura-
explosdo das trés colunas (anterior, média e posterior) de forma padronizada s&o
necessarios para avaliar o comportamento biomecanico da fixagado pedicular curta.
Outra limitagdo envolve a utilizagdo de coluna toracolombar de suinos e nao de
humanos. Existe diferengca anatémica e mecanica entre a coluna de suino e a de
humanos, porém varios estudos foram publicados demonstrando que para testes
biomecanicos, a utilizagdo deste tipo de coluna é apropriada (Busscher, Van Der
Veen et al., 2010). A quarta limitagdo € que o ambiente in vivo & parcialmente

reproduzido pelos estudos in vitro, como realizado neste estudo.
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5 CONCLUSOES

Pode-se concluir que:

1. A rigidez biomecénica da fixagao pedicular curta nos modelos de fratura-
explosdo em coluna toracolombar de suino foi de 301,24N/mm;

2. A fixagdo pedicular curta no modelo de fratura-explosdo apresentou
rigidez (301,24N/mm) - 50% maior do que a rigidez do modelo de fratura-
explosdo (200,50N/mm), sendo esta diferenga estatisticamente

significativa;

3. A fixagao pedicular curta (301,24N/mm) apresentou rigidez equivalente a
70% da rigidez da vértebra intacta (424,61N/mm), portanto, nao
proporciona rigidez suficiente para restaurar a estabilidade equivalente a
vértebra intacta durante os testes biomecanicos de compressao axial pura

in vitro em modelos de fratura-explosao de suinos.
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APENDICE 1 - TABELA DE DADOS

RESULTADOS DOS TESTES BIOMECANICOS

N. GRUPO 1 - Vértebras Intactas GRUPO 2 - Vértebras fraturadas GRUPO 3 - Fixagao Pedicular Curta
Carga (N) Deslocam (mm) Rigidez (NNmm) | Carga (N) Deslocam (mm) Rigidez (N/'mm)| Carga(N) Deslocam (mm) Rigidez (N'mm)
1 5351.093 14.358 372.691 1294.581 11.050 117.157 2116.397 10.233 206.821
2 6254.615 19.108 327.330 2207.300 15.942 138.458 1835917 8.258 222.320
3 6725.849 11.908 564.818 1793.821 10.833 165.589 2778.126 8.889 312535
4 6251.982 14.608 427.983 2242492 11.517 194.711 2131.623 11.083 192.333
5 6726.625 14.567 461.771 3142674 14.217 221.050 4112.601 10.100 407.188
6 6548.897 15.271 428.845 2351.360 10.617 221471 3302.693 10.442 316.289
7 6104.354 13.986 436.462 3738.156 16.683 224.070 2779.978 13.766 201.945
8 6674.845 15.638 426.835 3245.691 13.998 231.868 4264.804 9.050 471.249
9 5874.987 14.745 398.439 4018.569 17.100 235.004 3023.837 8.533 354.370
10 7124.652 17.769 400.960 1879.310 7.350 255.688 3342.510 10.210 327.376
Media| 6363.790 15.196 424613 2591.395 12.931 200.507 2968.849 10.056 301.243
SD 508.689 2.001 62.019 896.64 3.16 45.56 818.194 1.597 94.781




