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RESUMO

A escoliose ¢ uma deformidade conhecida desde a antigiiidade. Foi
descrita pela primeira vez por Hipocrates. Desde entdo intmeras foram as
causas atribuidas a ela, mas até hoje pouco se sabe quanto a sua etiologia. As
pesquisas sobre essa deformidade sio muitas, realizadas em animais de
experimentagio, com a idéia de obter, através de um modelo, a causa original
da escoliose; algumas delas sio herodicas, ou, pelo menos, de dificil realizagio,
como a ressec¢do de raizes nervosas anteriores e posteriores no animal, ou a
produgio do desvio no rabo do animal, invertendo a lordose caracteristica. No
presente trabalho teve-se como propdsito obter um modelo de facil realizacio
em espaco de tempo relativamente curto. Foi escolhido o coelho por
apresentar baixo custo de aquisicdo e manutencio e por ter crescimento
rapido, sendo adulto aos 6 meses, quando o seu tamanho é suficiente para
permitir comoda manipulagio e facil avaliagdo por radiografias. Vinte e cinco
animais de aproximadamente um quilograma de peso foram submetidos a
cirurgia: 20 a costotransversectomia, ou seja, resseccio de 4 ou 5 processos
transversos da coluna toracica, e 5 a cirurgia de partes moles, sem a retirada
dos processos, compondo o grupo controle. Com 7, 30 e 60 dias, os animais
foram radiografados, para acompanhamento da curva, que se desenvolveu em
todos, com exce¢do dos animais do grupo controle. Com 60 dias todos os
animais foram mortos, menos os cinco que apresentavam curvas mais
acentuadas, para acompanhamento da evolugio por mais 30 dias.
Estatisticamente nio houve diferenca significativa entre os resultados aos 60 e
aos 90 dias. Pelo modelo proposto, foi obtido uma escoliose com 60 dias de
evolugio estavel, estrutural, de facil realizagio.

viil



1 INTRODUCAO

A palavra “escoliose” é derivada da palavra grega Skoliosis, que
significa torgdo, curvatura. E uma deformidade reconhecida desde a
antigiildade e foi descrita pela primeira vez por HIPOCRATES, no “De
Articulationes”, do Corpus Hipocratus. Em uma das passagens ele afirma que
existem muitas variedades de curvaturas da coluna, mesmo em pessoas com
boa saude, porque isso ocorre por conformac¢io natural e por habito (apud
MOE, 1994).

John MOE (1994) faz um histdrico da doenga e cita varios autores que
contribuiram decisivamente para seu melhor conhecimento, conforme a
seguir se resume.

A GALENO (De Moto Maerculorum, 131-201 d.C.) devemos os
termos “cifose”, “lordose” e “escoliose”.

Ambroise PARE (1510-1590) cita a ma postura como uma causa
provavel da escoliose. Ele descreveu pela primeira vez a escoliose congeénita e
também reconheceu a compressio da medula como causa de paraplegia.
Desenvolveu o primeiro colete — feito de ago, por um fabricante de
armaduras.

A primeira técnica cirurgica para corrigir escoliose foi a miotomia,
defendida por GUERIN em 1839. VOLKMANN ressecou costelas deformadas e
protuberantes em 1889. MacCLENNAN realizou a primeira fusdo anterior e
epifisiodese em 1922. ROYLE praticou a ressecgio de uma hemivertebra com
escoliose congénita em 1928.

Os habitos posturais continuaram a ser considerados a causa de
escoliose durante todo o século XIX. Atualmente, a maioria das escolioses tém

o diagnostico de idiopaticas, e ocorrem durante os anos de crescimento; a sua



etiologia ha muito tempo é procurada, mas, apesar dos anos de pesquisa, nio
foi identificado um tnico fator causal.

Ainda MOE (1994), citando STEINDLER em 1929: “E realmente uma
pena que nosso conhecimento sobre as causas da escoliose nio tenham ido
muito além do estagio de observagio; sabemos um pouco mais do que a clinica
e o raios X nos revelam.”

Embora tenha ocorrido consideravel desenvolvimento nos métodos
de tratamento da escoliose, essa condi¢io pode ainda ser chamada de “a cruz

da ortopedia”.

1.1 BIOMECANICA DA ESCOLIOSE

A biomecanica da coluna é o estudo das for¢as direcionadas —
chamadas “vetores” —, que produzem equilibrio, movimento e deformidade
da coluna vertebral.

A compreensio da aplicacio de forcas sobre a coluna esclarece a
cinematica do movimento normal. A patogénese da escoliose e da cifose
impde a necessidade de desenvolver a instrumentagdo e as orteses para o
tratamento dos disturbios da coluna.

Equacdes matematicas permitem que forcas simuladas sejam aplicadas
a modelo computadorizado da coluna, possibilitando a analise das tendéncias
da deformidade nele mostradas.

Nio ha davida de que esses métodos favorecem a obtengdo de dados
valiosos, mas, contrariamente aos tecidos biologicos, os modelos matematicos
existentes respondem de maneira linear as pressdes, o que limita as suas
informagdes.

Os movimentos da coluna ou de qualquer de seus componentes sio: o
movimento linear ou transla¢io, que é a mudanca de posicio de um objeto,
sem rotagdo; enquanto o segundo tipo, a rotagio, é o movimento de um

objeto em torno de um eixo ou centro de rotagdo. A translagio pode ocorrer



em torno dos eixos X, y ou z, com tres possibilidades adicionais para rotagio
em torno das mesmas coordenadas x, y e z.

Também existe movimento acoplado na coluna, definido como
movimento num plano, ligado a outro concorrente em outro plano. Por
exemplo, o movimento lateral das colunas cervical e toracica superior é
acompanhado por rotagio concava do corpo vertebral (PANJABI, 1977 — apud
MOE, 1994.).

Conhecer os movimentos fisiologicos e patologicos da coluna é
requisito para compreender o aparecimento e o desenvolvimento da
deformidade e os métodos mais efetivos de tratamento e prevengio.

MOE (1994) afirma — com base nos seus estudos e citando achados de
outros autores — que a rigidez da articulagio intervertebral, considerada
medida de resisténcia a deformacio, aumenta com a carga axial e diminui com
a distensdo. A caixa toracica, em conjunto com o esterno, proporciona forgas
estabilizadoras importantes para a coluna toracica (AGOSTINI et al., 1966). A
remogio do esterno, assim como a resseccio das cabecas das costelas ou a
seccdo dos musculos intercostais, reduz a estabilidade. A postura é uma fungio
ativa, auxiliada pelo efeito estabilizador do térax (MORRIS et al., 1961).

A mecanica do encurvamento apresenta complicagio crescente
quando aplicada ao sistema biologico. A expressio matematica de Euler supde
que todas as cargas em analise na coluna sio verticais e nela centradas. Cada
extremidade da coluna também deve ser definida como incapaz de rodar ou
mover-se como dobradi¢a. Essas pré-condigdes para a precisa definigio
matematica podem nio levar a uma definicdo correta quando se referem a
desequilibrio muscular, descompensagio do tronco, inclinagio pélvica,
assimetria dos membros inferiores, disturbios neuroldgicos, anomalias da caixa
toracica e falhas estruturais intrinsecas.

O fracasso da coluna pode ser analisado em relagio a coluna longa e a

curta.



A estabilidade da coluna curta é definida pela expressio

P<YA,

em que P € a carga compressiva, Y € a forga do elemento vertebral e A é a area
seccional transversal da coluna.

Enquanto a forca compressiva permanece dentro dos limites
estabelecidos, nio ocorre fracasso. Entretanto quando a carga compressiva é
aumentada ou quando a forga da vértebra é diminuida a coluna fracassa.

A maioria das deformidades da coluna podem ser descritas como
problemas na estabilidade da coluna longa. A expressio matematica de Euler

que descreve a estabilidade da coluna longa é

P<K. EI/L

em que K ¢ constante, EI é o modulo de rigidez da coluna e L ¢ o
comprimento da coluna.

Podem ser feitas algumas observacles interessantes com relagdo ao
comprimento da coluna. Os pacientes com escoliose sio estatisticamente mais
altos e cada um de seus corpos vertebrais é mais longo do que o dos individuos
sem escoliose (WILLNER, 1975, SKOGLAND e MILLER, 1981 e SCHULTZ et al.,
1984 — citados por MOE, 1994). Uma vez que a influéncia do comprimento da
coluna é inversa e exponencial, mesmo as pequenas altera¢des na sua altura
podem resultar em desvio significante no sentido da estabilidade. As colunas
mais delgadas tém mais tendéncia a arquear. Observou-se que as mulheres tem
coluna mais delgada que os homens (LEONG et al., 1982; WEINSTEIN, 1994).

P — a carga compressiva —é uma combinagido de forgas que inclui a
da gravidade e a muscular. A estabilidade da coluna esta presente enquanto

P permanece dentro dos limites. Quando o tronco é descompensado (a cabeca



nio esta centrada em relagio ao sacro), é adicionado um momento de
inclinagdo a forga compressiva, deformando a coluna.

A escoliose idiopatica, com suas anomalias no mecanismo de
endireitamento e distribuigdo assimétrica de fibras musculares tipos I e II,
caracteriza a dificuldade de quantificar as forgas que atuam para produzir
deformidade na coluna. A relagio matematica de Euler entre a forca
compressiva e a estabilidade da coluna longa proporciona um ponto de partida
para analise critica, mas rapidamente se complica devido aos muitos outros
parametros a considerar ao se descrever clinicamente a escoliose. Segundo
MOE (1994) — citando SCHULTZ e ANDERSSON (1981) —, nio foi formulada
ainda uma equacio matemarica abrangente para descrever e prever a
deformidade da escoliose.

Os modelos experimentais de escoliose em animais podem ajudar a
melhor conhecer a mecanopatologia exata da escoliose idiopatica, que
continua controversa. A obten¢io desse modelo € o propésito deste trabalho,
para posteriormente poder-se aplicar o modelo na pesquisa de escoliose
idiopatica juvenil, a2 mais comum e de etiologia desconhecida. Para 1sso vai ser

obtida uma curva de rapida evolugio e estavel.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ETIOLOGIA DA ESCOLIOSE IDIOPATICA

Seppo HAKKARAINEN, em seu trabalho publicado em 1981, define
como idiopatica a escoliose sem causa conhecida. Nesse trabalho ele arrola
muitas hipdteses publicadas a respeito da etiologia e patogenia da escoliose

idiopatica, destacando as seguintes:

a) a hipodtese esquelética primaria, de acordo com a qual o distirbio
de crescimento se da na placa epifisaria da vértebra, na epifise neurocentral ou
no nucleo pulposo (HaAs, 1939; BISGARD e MUSSELMAN, 1935; ARKIN e
SIMON, 1950; NACHLAS e BORDEN, 1950; SOMERVILLE, 1952; FARKAS, 1954;
PONSETI e SHEPARD, 1954; ARKIN e KATZ, 1956; ROAF, 1958; STILWELL JR.,
1962, OTTANDER, 1963; KARAHAR]U, 1967; JAMES, 1970b; WILLNER, 1972);

b) a hipotese neuromuscular, segundo a qual a causa da escoliose é o
desequilibrio muscular de causas diferentes (ARKIN, 1949; RISSER, 1957;
GRUCA, 1958; ROAF, 1958; LIszKA, 1961; LANGENSKIOLD e MICHELSSON,
1961 e 1962, LINDAHL e READER, 1962, ZUCK, 1962, MICHELSSON, 1965;
BOUILLET e VINCENT, 1967, BADGER, 1969, BUTTERWORTH e JAMES, 1969,
YAMADA et al., 1969 e 1971, JAMES, 1970b; LANGENSKIOLD, 1961, HIRANO,
1972, SCHULTZ et al., 1972, KEIM, 1976);

¢) a hipdtese metabdlica, que atribui a disturbios variados no
metabolismo de proteinas o crescimento escoliético (PONSETI e BAIRD, 1952;
PONSETI e SHEPARD, 1954; STEARNS et al., 1955; PONSETI, 1957 e 1968;
SCHONENBERGER et al., 1961; BENSON, 1965; KYSELKA, 1965; SMITH, 1986a;
ZORAB, 1968; BADGER, 1969; ZORAB et al., 1971; HOPPENFELD e SPIRO, 1973;
NORDWALL, 1973; BRADFORD et al., 1977);
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d) a hipotese hereditaria, que propde ser a hereditariedade

dominante e ligada ao sexo, mas com penetrancia incompleta.

2.2 METODOS EXPERIMENTAIS PARA PROVOCAR ESCOLIOSE

Grande numero de métodos para provocar escoliose experimental
tém sido apresentados na literatura. A maioria deles é cirurgico e o principio
geral de todos é provocar ou disturbio de crescimento longitudinal da vértebra
(FREY, 1922 — apud MOE, 1994; HAAS, 1939 — citado por DURIEZ et al., 1960;
MOSER, 1957, BADGER, 1969 e HAKKARAINEN, 1973 —citados por
HAKKARAINEN, 1981; MIKKO et al, 1990) ou desequilibrio muscular na
vizinhanga da espinha (PLAGEMANN, 1926 e MILLES, 1947 — citados por
HAKKARAINEN, 1981; HERIPERT et al., 1961; LANGENSKIOLD e MICHELSSON,
1961; GERNER et al., 1974; SARWARK et al., 1988).

Escoliose foi provocada em coelhos e porcos por ressec¢io unilateral
da parte posterior de costelas (LANGENSKIOLD e MICHELSSON, 1961;
PiccoTT, 1971; SNELLMAN, 1973 —segundo HAKKARAINEN, 1981;
SEVASTIKOGLOU et al., 1978; SEVASTIK et al., 1990a; SMITH, 1986b), e tambéem
em macacos, apoOs resseccio de costelas (PLAGEMANN, 1926 — citado por
HAKKARAINEN, 1981; THOMAS et al., 1985 — citados por WEINSTEIN, 1994).

A divisio de nervos intercostais provocou escoliose com
desenvolvimento de convexidade no mesmo lado (BISGARD, 1935, LISZKA,
1961, AGADIR et al., 1989, ALEXANDRE et al., 1972 — citados por WEINSTEIN,
1994; MILLES, 1947 — citado por HAKKARAINEN, 1981; AGADIR et al., 1988;
SUK et al., 1989;

Segundo WEINSTEIN (1994), LANGENSKIOLD e MICHELSSON (1962)
provocaram escoliose em coelhos através de cirurgias diferentes, todas
dirigidas para a proximidade da espinha. Em algumas experiéncias, ressec¢do
unilateral de ligamentos costotransversos causou escoliose, mas o efeito desse

procedimento foi freqiientemente impedido por formagdo de cicatriz. Esses



autores também mostraram que as espinhas escolidticas produzidas em
coelhos e porcos podem ser corrigidas por secgio dos ligamentos
costotransversos e de partes dos musculos intercostais no lado concavo.

HAKKARAINEN (1981), entre outras publicagdes, cita dois trabalhos de
WULLSTEIN, o primeiro publicado em 1902, em que ele relata um método nio
invasivo de provocar escoliose: usando faixas de couro, imobilizou cies de 7 a
13 meses de idade em posicio escoliotica ou cifotica por alguns meses,
conseguindo provocar escoliose em 2 cdes e cifose em 2 outros. A escoliose
provocada era leve — toda a espinha formava uma curva suave em que nio se
distinguia curva primaria ou secundaria. Os cdes foram sacrificados
imediatamente ap0s o periodo de imobilizagio, de forma que a possibilidade
de regressio ou progressio posterior permaneceu desconhecida. Na outra
pesquisa, WULLSTEIN descreveu uma analise feita em cadaveres, nos quais os
musculos no lado concavo da espinha escoliotica experimentalmente
produzida estavam encurtados e hipertrofiados. Ja, MIKKO et al., em 1990,
usando gesso em extensdo, provocaram escoliose em coelhos.

HAKKARAINEN, por sua vez, em publicagio de 1981 di conta de sua
experiéncia em que provocou escoliose em coelhos usando gesso. BARRIOS et
al. (1986) demonstraram alteragbes histologicas provocadas por escoliose
induzida em coelhos sobre a musculatura da concavidade e da convexidade.

E ainda HAKKARAINEN (1981) que se refere a trabalhos de MULLER
(1928) — em que este estudioso provocou escoliose em ratos, envolvendo-lhes
toda a espinha; os animais foram mantidos por algumas semanas em posi¢io
escolidtica com ajuda da cauda — e de MATSUOKA (1904) — que originou
cifose no rabo de coelhos (que normalmente sio lordéticos), fixando-lhes a
ponta do rabo ventralmente na sua base. Duas semanas de imobilizagio foram
suficientes para provocar cifose.

SARWARK et al., em 1988, provocaram escoliose em ratos por trauma

direto. Em 1976, GAIVORONSKII et al. tentaram produzir escoliose atraves de



estimulo elétrico. DURIEZ et al. demonstraram em 1960 que dietas ricas em
Lathyrus odoratus levavam o coelho a uma escoliose. BRODETTI e CAUCHOIX
(1963) abordaram o mesmo tema. TANAKA et al., em 1982, combinaram a
dieta com cirurgia para a obtengdo de ratos escolidticos.

WEINSTEIN (1994) cita BARRIOS et al.,, que em publicagio de 1986

relatam ter provocado escoliose em coelhos por lesio medular.

2.3 CRESCIMENTO NORMAL E ESCOLIOTICO DA VERTEBRA

A coluna espinhal de animais, assim como a dos seres humanos, tem
origem embriologico-mesenquimal. O corpo vertebral de coelhos e de outros
quadripedes cresce em comprimento atraves das placas de cartilagem epifisaria
nas superficies cranial e caudal. A taxa de crescimento é mais ou menos igual
em ambas as placas. Tanto o corpo como a lamina da vértebra crescem em
largura por deposi¢io de osso do periostio. O corpo vertebral e o arco sio
unidos pela assim chamada epifise neurocentral, na qual o crescimento ocorre
em diregdo ao corpo e ao arco. A carga fisiologica entre os corpos vertebrais
causada pelos musculos e ligamentos estimula o crescimento em comprimento
das placas epifisarias do corpo vertebral.

O efeito de distensdo é menor que o efeito de compressio. As
alteracdes patoldgicas do crescimento da vértebra com escoliose provocada
experimentalmente atraves de diferentes cirurgias tém sido amplamente
estudadas por LANGENSKIOLD e MICHELSSON (1962), WEINSTEIN (1994) e
KARAHARJU (1967) (citado por HAKKARAINEN, 1981). Esses autores
demonstraram em suas experiéncias que todos os processos de crescimento da
vértebra eram afetados quando a escoliose progressiva ocorria. O crescimento
em comprimento do corpo vertebral diminuia no lado concavo da curva
escoliotica.

No lado convexo o crescimento na jungio neurocentral estava

desacelerado e ela fechava antes que no lado concavo. O processo de deposigio
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e de reabsor¢io na superficie da vértebra altera-se, aumentando a deposi¢io no
lado concavo e a reabsorgio no lado convexo.

MoOLL, em 1886, atribuiu a imobilizagio de musculo esquelético
durante longo periodo de tempo a causa de seu encurtamento; se breve o
periodo de imobilizagdo, a contratura podera ser corrigida com mobilizagio
ativa ou passiva; um periodo de imobilizagdo mais longo, contudo, causara
contratura irreversivel;

FROHLICH e MAYER, em 1920, demonstraram que o fenémeno era
observado se a inervagio dos musculos estava intacta, e que o desenvolvimento
de contratura poderia ser prevenido com ressecgdo do cordio nervoso dorsal
correspondente; além disso, mostraram também que uma contratura
estabelecida nio poderia ser superada nem com anestesia profunda nem com
resseccio do nervo motor;

RANSON e SAMS, em 1928, classificaram as contraturas musculares em
miostaticas e hiperténicas. Nelas o misculo todo e as fibras musculares
1soladas se encurtavam e o peso do musculo diminuia;

FERGUSON et al., em 1957, descobriram que em coelhos adultos os
musculos gastrocnémio e tibial anterior reagiam de maneira diferente quando
imobilizados: o tibial anterior desenvolvia hipertrofia quando imobilizado em
posi¢io encurtada, enquanto no gastrocnémio prevalecia atrofia. Usando um
modelo matematico, propuseram que a suscetibilidade a contratura miostatica
aumenta com O aumento na taxa de crescimento do animal (citados por
HAKKARAINEN, 1981).

Muitos sdo os autores que advogam a origem miostatica da escoliose
idiopatica, entre os quais se destaca, por terem apresentado trabalhos dos mais
importantes: RANSON e Sams (1928), ECCLES (1944), EISENHAUER e KEY
(1945), ALDER et al. (1958), RITSILA (1969), CRAWFORD (1973) e MOCHIDA
(1983) — citados por HAKKARAINEN (1981).
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Escolioses leves tém sido provocadas em animais, de maneiras

variadas:

- por excisio ou desnervacio dos musculos em experimentos de
SCHWARTZMANN e MILLES (1945) (apud WEINSTEIN, 1994) e de
MILLES (1947) (segundo Seppo HAKKARAINEN, 1981);

- por fixacio das vértebras ou costelas, uma na outra, realizacoes de
WULLSTEIN (1902) (conforme HAKKARAINEN, 1981);

- por cirurgia em areas de crescimento das vértebras, pesquisas de
HaAS (1939 — citado por DURIEZ et al., 1960), PACHER (1939),
NACHLAS e BORDEN (195C) e MOSER (1957) — citados por
HAKKARAINEN, 1981);

- por radiagio, estudos de ENGEL e RICHER (1939) e ARKIN e SIMON

(1950) — citados ainda por HAKKARAINEN (1981).

2.4 PROCEDIMENTOS CIRURGICO REFERIDOS NA LITERATURA

Em ampla pesquisa na literatura especializada, encontraram-se relatos
de cirurgias experimentais realizadas em coelhos, nas proximidades da espinha
— mas nio nas vertebras —, que poderiam ser agrupados segundo os resultados
obtidos. As operagdes foram feitas em coelhos novos.

Nio provocaram nenhum grau de escoliose: seccio do nervo
frénico; transposi¢io do musculos romboide para as costelas do mesmo lado;
transposi¢io do musculo romboide para as costelas do lado contralateral;
transposigio do rombodide e do trapézio para as vértebras do lado
contralateral; eletrocoagulagio das zonas de crescimento anteriores da sexta a
décima primeira costela; excisio do sexto ao décimo primeiro musculo

costotransverso.

Procedimentos diferenciados tiveram como resultados escoliose
leve e freqiientemente transitoria. Em alguns animais, pela excisio do

musculo eretor da espinha, da pelve e regido toracica superior. Entre
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19 animais, 3 desenvolveram escoliose com a secgdo da sexta a décima primeira
costela e dos nervos e artérias intercostais correspondentes. De 11 animais,
3 desenvolveram escoliose toracica com a secgdo do sétimo ao décimo segundo
nervo intercostal. De 9 animais, 2 desenvolveram escoliose transitoria,
amarrando-se um fio de nailon aos processos transversos da sexta a décima
primeira vértebra toracica. De 28 animais, 14 desenvolveram escoliose por

lesio unilateral da coluna posterior da medula espinhal.

Provocaram regularmente escoliose os seguintes procedimentos:

~ . \ P ) . .
ressec¢io de aproximadamente 2 mm da sexta a décima primeira costela,
lateralmente ao processo transverso; ressecgdo das extremidades posteriores da
sexta a décima primeira costela, incluidas ambas as partes das articulaces
costovertebrais; costotransversectomia unilateral em 3 ou mais niveis;

imobilizagdo de animais jovens em posi¢do escolidtica.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 ANIMAIS

O animal de escolha para esta pesquisa sobre escoliose deveria
satisfazer a certas exigéncias quanto a tamanho e tempo do crescimento,
dificeis de conciliar num meio-termo. O tamanho deveria ser suficiente para
permitir a observagio radiologica da coluna, e o crescimento tio rapido que
permitisse em curto espa¢o de tempo a evolugdo dos animais para a idade
adulta (6 meses). O coelho pareceu reunir esses dois requisitos entre as
qualidades desejaveis e os defeitos inerentes.

O presente estudo é baseado em experiéncias realizadas em 25 coelhos
mestigos (Oryctolagus cuniculus), pesando em meédia 1.000g, da mesma
linhagem e de ambos os sexos. Formaram o grupo controle normal 5 coelhos,
enquanto 20 foram submetidos a costotransversectomia unilateral em 3 ou
4 espacos intervertebrais. Durante toda a experiéncia os coelhos foram
alimentados com ragio e agua ad [ibitum, colocados em gaiolas suspensas, cada
uma comportando dois animais e usando-se como fundo da bandeja cepilho de
madeira.

Durante toda a experiéncia os animais permaneceram a temperatura e
condigdes luminosas estaveis, no centro de Pesquisas Cirurgicas do curso de
Mestrado em Clinica Cirtrgica do Hospital de Clinicas de Curitiba, da
Universidade Federal do Parana (UFPR).

3.2 METODOS
Os coelhos foram pesados criteriosamente para calculo da dose
anestésica a ser usada e deixados em jejum alimentar durante 12 horas. O

protocolo anestésico foi 0 mesmo utilizado para anestesia geral dissociativa de
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lagomorfos da Faculdade de Veterinaria, Setor de Ciéncias Agrarias, da UFPR.
O ato anesteésico foi realizado em duas fases.

A primeira consistiu em indugio anestésica com cloridrato de
xilazina (5 mg/kg), intramuscular, e sulfato de atropina (0,2 mg/kg),
intramuscular. O cloridrato de xilazina — sedativo, analgésico e relaxante
muscular — produz nos animais um estado de adormecimento com elevado
grau de analgesia, cuja profundidade depende da dose empregada. Nio se
observam fases de excita¢io com o aumento ou diminuic¢io da concentragio da
substancia ativa. Sulfato de atropina € empregado para evitar depressio
respiratoria acentuada.

A segunda fase — de anestesia plena — foi obtida com cloridrato de
quetamina (50 mg/kg), intramuscular e maleato de acetilpromazina
(0,75 mg/kg), intramuscular. O cloridrato de quetamina € um anestésico geral,
nio barbittrico, de acio rapida, que produz um estado de anestesia nio
convencional, que se denomina “dissociativa”, pois interrompe de forma
seletiva os mecanismos de associa¢do do cérebro (cortex e sistema limbico) e
caracteriza-se por catalepsia, sedacio e analgesia acentuada. O mais importante
desse anestésico para a experiéncia € que o cloridrato de quetamina, ao
contrario de outros, preserva os reflexos protetores, tais como o tussigeno e o
de degluticio, que mantém livres as vias aéreas respiratorias. E o unico
anestésico geral com propriedades ligeiramente hipertensivas, ideal para ser
associado a qualquer tipo de medicagdo preé-anestésica.

Nessa segunda fase, usou-se também maleato de acetilpromazina, um
neuroléptico tranqtiilizante que potencializa o anestésico geral e causa sedagio
central bem acentuada.

A preocupagio pela correta anestesia dos animais teve o objetivo de
evitar-lhes qualquer sofrimento, que, de fato, foi completamente afastado com

esse acurado protocolo anestésico.
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Nio é comum o uso de quatro substancias diferentes para anestesia de
pequenos animais, pois o cloridrato de quetamina seria suficiente, mas
incompleto do nosso ponto de vista.

Na noite anterior as cirurgias os animais foram submetidos a corte e
raspagem do pélo na regido cirturgica previamente definida. Foram operados
em dois dias para obtengio de séries bem homogeéneas.

Sio os seguintes os passos do processo cirurgico nas operagdes
realizadas: O coelho é colocado na mesa cirtrgica na posigio de dectibito
ventral. Uma incisdo cutanea direita mediana € realizada na pele, ao nivel da
coluna torécica (figura 1), e aprofundada em diregdo a fascia; as margens de
pele sio retraidas com afastadores tipo Gelpi ou Adson (figura 2); o ligamento
interespinhoso sobrejacente aos processos espinhosos € identificado. A
dissec¢do prossegue nesse plano: a capa cartilaginosa que cobre o processo
espinhoso é incisada e a sua metade direita € levada para o lado com ajuda de
um descolador tipo Penfield, expondo o processo espinhoso; inicia-se o
descolamento subperiostal.

Apos a exposi¢io de 4 ou 5 processos espinhosos, os afastadores sdo
cuidadosamente introduzidos, evitando o rompimento muscular. Trapézio,
rombdide e serratil sio refletidos lateralmente a rafe mediana (figura 3),
deixando ja a vista os processos costotransversos, desinseridos parcialmente os
musculos semi-espinhoso e multifidos para um melhor acesso aos processos
(figura 4). Estes sdo retirados com uma pinga Ossea tipo Luer (figura 5), em
numero de 4 ou 5 por animal (figura 6). A musculatura e a fascia pré-vertebral
530 suturadas com fio absorvivel 3/0 e a pele com fio de nailon 3/0.

Nenhum curativo foi feito, sendo aplicada na pele somente alcool
iodado. Nio houve perda sangiiinea significativa durante a cirurgia nem no
periodo pods-operatério. Uma dose de penicilina procaina de 200.000 u.l e
sulfato de dihidroestreptomicina (250 mg a razio de 1 ml/kg de peso) foi

aplicada intramuscularmente para profilaxia antiinfeccio.
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Os 5 animais do grupo controle foram submetidos ao tratamento de
partes moles, sem a ressecgdo dos processos.

Os animais foram radiografados em posi¢io de decubito dorsal, com
aparelho de 500 miliampeéres, com técnica de 5 miliamperes e 38 quilovatts, na
primeira semana pos-operatoria, aos 30 e aos 60 dias, quando 15 dos animais
submetidos a cirurgia foram sacrificados, mais os do grupo controle. Cinco
animais com as curvas mais acentuadas foram sacrificados com 90 dias de
seguimento, observando-se o estacionamento das curvas escolidticas, como
previsto na revisdo bibliografica (GAYA et al., 1988; SUK et al., 1989; SEVASTIK
et al., 1990b).

As curvas foram medidas segundo o método de Cobb.
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4 RESULTADOS

Dos 20 animais submetidos a cirurgia, dois morreram durante o ato
cirirgico, por dificuldades anestésicas produzidas pela quetamina, que foi
substituida. Evitou-se a repeticio do problema causado pelo anestésico
trocando-o por produto similar, de marca diferente.

As fraturas do colo das costelas produzidas na retirada da articulagio
costotransversa consolidaram-se no prazo de 4 semanas, formando um calo
consideravel em alguns animais. Apesar dessas fraturas costais, nenhum
pneumotoérax ocorreu, diferentemente do que é relatado na literatura, que
registra alta incidéncia deles quando os procedimentos sio realizados nas
costelas (SEVASTICOGLOU et al., 1978; SEVASTIK et al., 1990b).

Dos 5animais do grupo controle submetidos a anestesia e ao
procedimento de partes moles sem a retirada dos processos transversos,
nenhum apresentou desvio lateral ou rotacional, nem indicio qualquer de
cifose (figuras 7-8), tendo sido mantidos nas mesmas condi¢oes dos coelhos do
segundo grupo. No grupo de 20 animais, todos desenvolveram escoliose pelo
método da costotransversectomia (figuras 9-18), com uma média de curva —
medida pela técnica de Cobb — de 29,1 graus, média essa comparavel a de
BARRIOS et al. (1989).

Com 60 dias de evolugdo vemos a rotagio das estruturas vertebrais,

que determina a curva como estrutural (MICHELSSON, 1965) (figuras 19-23).
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A seguir, quadro da evolugio das curvas em cada animal.
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Nio houve diferenca significativa quando aplicado o teste t de
Student entre as curvas aos 60 e aos 90 dias (t=0,53, p=0,62). A progressio
estabilizou-se com 60 dias, e ndo regrediu nos 30 dias seguintes. Isso demonstra
que o modelo é confiavel.

Assim a progressio da escoliose apresentou :

- na primeira semana de pds-operatorio, média de 8,5 graus,
variando de 0 a 15 graus (figuras 9-11);

- com 30 dias de pds-operatorio, média de 19,9 graus, variando de
12 a 26 graus (figuras 12-14);

- com 60 dias de pos-operatério, média de 29,1 graus, variando de

16 a 39 graus (figuras 15-17).

PROGRESSAO DA ESCOLIOSE EXPERIMENTAL EM COELHOS.
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5 DISCUSSAO

Considerando que o coelho é adulto em 6 meses e alcanca um peso de
1.000 g com aproximadamente 4 meses, pode-se dizer que o sacrificio dos
animais na oitava semana do periodo pods-operatorio foi feito na sua fase
adulta. Oito semanas de seguimento pos-operatorio € encontrado na literatura
(BARRIOS et al., 1989; GAYA et al., 1988), que registram 2 a 6 semanas a média
para o estabelecimento de escoliose (SEVASTIKOGLOU et al., 1978; LAWTON,
1983; SUK et al., 1989; BARRIOS et al., 1989).

O procedimento cirirgico € relativamente simples e o animal passa o
pos-operatorio livre de intercorréncias quando seguido um esquema minimo
de cuidados.

A escoliose foi provocada com éxito em todas as ocasides, em tempo
curto, e os animais entraram na fase adulta durante a experiéncia. A rapidez na
obtencio da curva se deveu ao mecanismo de balang¢o de transmissio de peso
pelas costelas, que afetou a coluna vertebral. Seria certa a teoria defendida por
GAYA et al. (1988) sobre a rota de transmissdo de carga, mas esse aspecto nio
faz parte da experiéncia aqui descrita, na qual so se procurou obter um modelo
de escoliose experimental em coelhos. Com esse modelo estaria aberta a

possibilidade de estudos sobre a questio.



FIGURA 1- ACESSO CIRURGICO: PELE INCISADA, ASPECTO DA MUSCULATURA POSTERIOR, COM A GORDURA
SUPRA-ESCAPULAR TIPICA DO COELHO.

FIGURA 2 - DISSECANDO A MUSCULATURA DE UM SO LADO.




FIGURA 3 - TRAPEZIO, ROMBOIDE E SERRATIL SENDO REFLETIDOS LATERAIMENTE.

FIGURA 4 - LAMINAS DESCOBERTAS, COM AS COSTOTRANSVERSAS.




Figura 5-
COSTOTRANSVERSECTOMIA.

FIGURA 6 -

ASPECTQ FINAL, JA

RESSECADQOS OS PROCESSOS -
COSTOTRANSVERSOS.




FIGURA 8 -
COELHO CONTROLE,
ANTERO-POSTERIOR DA

COLUNA TORACOLOMBAR: 60

DIAS DE EVOLUCAO.

FIGURA 7 -
COELHO CONTROLE,
ANTERO-POSTERIOR DA
COLUNA TORACOLOMEAR:
7 DIAS DE EVOLUCAOQ.
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FiGura 10 -

EVOLUCAQ: 13 GRAUS.

FIGURA 9 -
CURVA COM 7 DIAS DE
EVOLUGAQ: 4 GRAUS.
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FIGURA 12 -
CURVA COM 30 DIAS DE
EVOLUCAO: 26 GRAUS.

FIGURA 11-
CURVA COM 7 DIAS DE
EVOLUGAOQ: 12 GRAUS,

2

6



FIGURA 14 -
CURVA COM 30 DIAS DE

EVOLUGAOQ: 25 GRAUS.

FIGURA 13-
CURVA COM 30 DIAS DE
EVOLUGAQ: 20 GRAUS.
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VOLUCAO: 33 GRAUS

JRVA COM 60 DIAS DE

FIGURA 16 -

FIGURA 15 -
CURVA COM 60 DIAS DE
EVOLUCAQO: 36 GRAUS.




FIGURA 17 -
CURVA COM 60 DIAS DE
EVOLUCAO: 37 GRAUS.

FIGURA 18 -

CURVA COM 90 DIAS DE
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FIGURA 19 - RADIOGRAFIA DE PECA ANATOMICA DE UM SEGMENTO VERTERRAL COM COSTELA. OBSERVE-SE
O NOBRMAL ALINHAMENTQ VERTEBRAL SEM ROTAQAO.




FIGURA 21 -

FIGURA 20-

RADIOGRAFIA DE PECA
ANATOMICA DE UM
SEGMENTO VERTEBRAL.
LEVE ASSIMETRIA A
ESQUERDA, CAUSADA PELA

COSTOTRANSVERSECTOMIA.

tad




FIGURA 23 -

ROTACAO DO CORPO
VERTEBRAL.
OBSERVAM-SE AS APOFISES
TRANSVERSAS, EM PLANQOS
DIFERENTES,

CONFORME SUA ROTAGAO.
RADIOGRAFIA
DEMONSTRATIVA DA
EFETIVIDADE

IMENTO CIRU

(%)

FIGURA 22 -

RADIOGRAFIA EM QUE SE
OBSERVA UM
DESALINHAMENTO DA
VERTEBRA, PRINCIPALMENTE

b2

DE ESTRUTURAS POSTERIORES.
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6 CONCLUSAO

Dos resultados da experiéncia, conclui-se:

y

5)

nio houve diferencas significativas entre 60 e 90 dias de evolugio,
o que demonstra que a curva se estabilizou com 60 dias e que,
portanto, a técnica é de rapida evolugio;

observou-se a rotacio das vértebras e as deformidades dos
elementos posteriores, o que leva a determinar a estruturabilidade
da curva, significando que, de forma geral, curvas estruturais nio
regridem;

os animais eram adultos, no fim da evolugio da curva, o que pode
situa-la como modelo da escoliose do adolescente, a mais comum;
a curva ja estava presente na primeira semana de evolugio, tendo
havido instauragio rapida da deformidade;

na evolugio dos 60 para os 90 dias, as curvas dos cinco animais

permaneceram estaveis, sem diferenca significativa.
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