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RESUMO

CABREIRA, Adan Peres. Desenvolvimento computacional e analise por
elementos finitos de um implante paciente-especifico para estabilizagao via
acesso dorsal da articulagao atlantoaxial em caes. 2024. 90 folhas, Dissertagao
(Mestrado em Ciéncia Animal) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina 2024.

A instabilidade atlantoaxial congénita € uma doenga que ocorre com maior frequéncia
em caes jovens de raga foy e os sinais clinicos podem variar desde hiperestesia
cervical, até tetraplegia e 6bito. O tratamento cirurgico em geral é realizado por meio
de abordagem ventral, que permite reducéo da luxacao e acesso a superficie articular,
porém a técnica apresenta riscos e possibilidade de lesdo iatrogénica entre outras
complicagbes. A abordagem cirurgica dorsal é tecnicamente menos desafiadora e
mais segura, no entanto, a maioria das técnicas descritas se vale da utilizacdo de
materiais que adentram o espaco peridural ou nao oferecem estabilidade adequada.
O objetivo deste estudo foi o desenvolvimento de um implante paciente-especifico
para estabilizagao atlantoaxial com instrumentacao pelo acesso dorsal. O implante foi
desenvolvido através recursos computacionais a partir de um exame de tomografia
computadorizada de um paciente com instabilidade atlantoaxial. O implante é fixado
através de seis parafusos bloqueados bicorticais e com diametro de 1,7 mm, sendo
dois parafusos transarticulares e mais dois em cada veértebra. Uma guia de furagéo
podera ser acoplada diretamente no implante, favorecendo a obtencéo de corredores
seguros para a instrumentacdo. O modelo final do implante foi analisado por
elementos finitos em flexdo, extensao, flexdo lateral e torcdo para avaliacdo da
distribuicdo das tensdes e deslocamento. O implante apresentou ponto maximo de
estresse (425 Mpa) abaixo do limite de escoamento para o material (880 Mpa) e
deslocamento maximo de apenas 0,13 mm. O projeto foi depositado no banco
nacional de patentes sob o numero BR1020230238777.

Palavras-chave: instabilidade atlantoaxial; subluxacdo atlantoaxial, neurocirurgia
veterinaria; desenvolvimento de implantes; mielopatias cervicais.



ABSTRACT

CABREIRA, Adan Peres. Computational development and finite element analysis
of a patient-specific implant for dorsal approach stabilization of the atlantoaxial
joint in dogs. 2024. 90 pages. Dissertation (Master’s degree in Animal Science) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina 2024.

Congenital atlantoaxial instability is a condition that occurs more frequently in young
toy breed dogs, with clinical signs ranging from cervical hyperesthesia to tetraplegia
and death. Surgical treatment is generally performed using a ventral approach, which
allows for the reduction of the luxation and access to the articular surface. However,
this technique carries risks and the possibility of iatrogenic injury, among other
complications. The dorsal surgical approach is technically less challenging and safer;
however, most described techniques involve the use of materials that enter the
epidural space or do not provide adequate stability. The aim of this study was to
develop a patient-specific implant for atlantoaxial stabilization using dorsal access
instrumentation. The implant was developed using computational resources based on
a computed tomography scan of a patient with atlantoaxial instability. The implant is
secured with six bicortical locked screws, 1.7 mm in diameter, with two transarticular
screws and two additional screws in each vertebra. A drilling guide can be directly
attached to the implant, facilitating the creation of safe corridors for instrumentation.
The final implant model was analyzed using finite element analysis in flexion,
extension, lateral flexion, and torsion to evaluate stress distribution and displacement.
The implant exhibited a maximum stress point (425 MPa) below the yield strength of
the material (880 MPa) and a maximum displacement of only 0.13 mm. The design
was filed in the national patent office under the number BR1020230238777.

Key-words: atlantoaxial instability; atlantoaxial subluxation; veterinary neurosurgery;
implant development; cervical myelopathies.
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1. INTRODUGAO

A instabilidade atlantoaxial (IAA) & afeccdo de causa congénita, de
desenvolvimento e/ou traumatica, descrita em caes pela primeira vez por Geary et al.
em 1967. A subluxagado congénita ocorre com maior frequéncia em caes jovens de
racas toy, tais como Yorkshire, Spitz-Alem&o-Anéao, Poodle, Chihuahua e Pequinés,
sendo as causas mais comuns as malformacgdes do processo odontdide, como aplasia
e hipoplasia (Stalin et al., 2015).

Outras anormalidades incluem separagao do dente do axis, ossificacao
incompleta do atlas, além de falhas ligamentares (Shores; Tepper, 2007; Tabanez et
al., 2021). As malformagdes da jungao craniocervical podem agravar ainda mais a
instabilidade quando em conjunto com IAA, como as incongruéncias causadas por
desproporcionalidade entre C1 e C2 (Tabanez et al., 2021). Causas traumaticas
podem ocorrer em animais de qualquer idade e tamanho e decorrem de fratura do
dente do axis com ou sem rupturas ligamentares (Ozak et al., 2006).

Dessa maneira, a subluxagao atlantoaxial (SLAA) pode ser considerada
tanto doenga de causa congénita como condi¢cdo adquirida, levando a sinais clinicos
agudos apos trauma leve ou exigéncia mecanica exacerbada da articulagao (Stalin et
al.,, 2015). Os sinais clinicos variam em decorréncia do grau de compressao e
inflamacéo, desde hiperestesia cervical até tetraplegia ou mesmo 6bito por parada
respiratoria (Dickomeit et al., 2011). Sao descritos varios tratamentos, desde
abordagens nao invasivas com utilizacdo de tala ou bandagem até tratamento
cirurgico. O tratamento conservativo é reservado para animais imaturos, com sinais
brandos ou quando ha limitac&o financeira e/ou técnica para realizagcao do tratamento
cirurgico (Havig et al., 2005).

O tratamento cirurgico pode ser realizado por acesso ventral ou dorsal. A
abordagem ventral mais comumente realizada utiliza parafusos no arco ventral do
atlas e crista mediana do axis, podendo ser associada com pinos transarticulares os
quais sao incorporados em polimetilmetacrilato (PMMA) (Aikawa; Shibata; Fuijita,
2013; Havig et al., 2005). No entanto, podem ocorrer complicagées como paralisia
laringea, dispneia, disfagia e falha do implante. A exposi¢ao das estruturas vertebrais
pelo acesso ventral é adjacente a importantes estruturas anatémicas, tais como

bainha carotidea, traqueia e irrigacao tiredidea (Shores; Tepper, 2007).
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Anteriormente a realizagao das técnicas cirurgicas por abordagem ventral,
foram desenvolvidas técnicas que utilizavam o acesso dorsal; contudo, ofereciam alto
risco de iatrogenia, pela necessidade de penetragdo do espago peridural para
estabilizagdo, quando o implante era passado sob o arco dorsal do atlas.
Posteriormente, algumas técnicas foram aperfeicoadas para evitar esse tipo de
abordagem, mas ainda assim oferecendo baixa a moderada rigidez (Stalin et al.,
2015). Houve resultados promissores com estabilizagdo dorsal utilizando-se
parafusos e PMMA, sendo os corredores seguros estabelecidos por métodos
computacionais para cada animal (Tabanez et al., 2021).

Implantes paciente-especifico utilizam a conformagdo do individuo na
confeccdo do método de estabilizacdo, o que proporciona coaptacdo, aumenta a
rigidez e facilita a instrumentagdo. Um trabalho buscou comparar a instrumentagao
ventral através de guias de furacdo e a mao livre, demonstrando que as guias de
furagdo podem ser superiores na obtengdo de corredores seguros (Yu et al., 2022).
Recursos adicionais, como utilizacdo de instrumentacdo de parafusos
transarticulares, favorecem a estabilidade mecanica, mas os corredores seguros a
partir deste acesso sao limitados. Assim, o objetivo da presente pesquisa foi
desenvolver implante paciente-especifico, para ser implantado por acesso dorsal, a

fim de mitigar os principais desafios inerentes a técnica de estabilizagéo atlantoaxial.



16

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. SUBLUXACAO ATLANTOAXIAL

Animais acometidos pela SLAA apresentam alteragbes neuroldgicas
devido a instabilidade articular, desalinhamento vertebral e consequente compressao
e possivel lesdo ao parénquima medular. A doenga ocorre com mais frequéncia em
cées jovens de ragas toy, mas pode acometer gatos e caes de racas grandes (Slanina,
2016; Stalin et al., 2015).

2.1.1. Consideragdes anatébmicas

2.1.1.1. Osteologia

Atlas e axis sdo as duas primeiras veértebras cervicais, sendo que a
articulagdo atlantoaxial (AAA) possui caracteristicas unicas que refletem na
conformacao distinta dessas estruturas. O atlas é formado por duas massas laterais
(arcos neurais), que se unem formando o arco dorsal, enquanto o arco ventral ou
corpo € curto em comparacdo as outras vértebras e nao apresenta disco
intervertebral. Processos transversos distintos e largos que se assemelham a duas
plataformas (asas) e processos articulares modificados também fornecem
singularidade ao atlas. Caudalmente, duas cavidades glendides pareadas formadas
por foveas rasas e cdncavas se articulam com as superficies articulares craniais do
axis e medialmente, no aspecto dorsal do arco ventral, encontra-se uma depressao
unica chamada fovea do odontéide (fovea dentis) onde repousa o processo odontodide
do axis (Dewey; Fossum, 2021; Evans; De Lahunta, 2012; Slanina, 2016). Na face
ventral do corpo, o atlas possui um tubérculo ventral, util como referéncia anatémica
em procedimentos cirurgicos. Acima do arco dorsal a vértebra ndo apresenta um
processo espinhoso, sendo que no ter¢co caudal do arco € encontrado o tubérculo
dorsal, estrutura essa que possui variagao entre individuos, e que pode ser
encontrado como estrutura bifida em alguns animais e praticamente imperceptivel em
outros. Na face ventral de cada asa se localiza a fossa atlantal. Em alguns espécimes,
um canal intradsseo se estende da fossa atlantal até a massa lateral do atlas (Dewey;
Fossum, 2021; Evans; De Lahunta, 2012). Cranialmente, o atlas se articula com os
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cobndilos do osso occipital por meio de duas cavidades cotiloides, constituidas de
foveas que em alguns animais se unem ventralmente. No aspecto mais caudal na
jungéo entre as massas laterais e as asas, encontram-se os forames transversos, ou
forames alares, e cranialmente a esses, os forames vertebrais laterais (Figura 1).
Entre a massa lateral e a asa do atlas s&o encontradas as incisuras alares no aspecto

mais cranial da vértebra (Evans; De Lahunta, 2012).

Figura 1 - Imagem de modelo tridimensional do atlas de cdo e suas principais
estruturas.
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/ Fovea articular cranial
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Tubérculo ventral / |
/ Forame vertebral .
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Forame transverso ou | ™ / r

Forame alar )/ Incisura alar ~
~ Processo transverso (asa)

Fonte: O préprio autor (2024).

Axis, a segunda vértebra cervical e a mais longa no cao, também chamada
de Epistropheus, possui elementos de transigcdo entre as vértebras C1 e C3.
Caracteriza-se pelo processo espinhoso avantajado e pela protuberancia éssea no
aspecto cranioventral, denominado processo odontdide que também é referido como
dente do axis e dens (Evans; De Lahunta, 2012; Menon, 2019). O processo transverso
do axis é diminuto e se assemelha a uma lamina e na jungéo com o corpo e pediculo,
localiza-se o forame transverso ou forame cervical. O axis possui duas massas
laterais, onde encontram-se as superficies articulares para o atlas. Essas estruturas
se espessam lateralmente no aspecto mais cranioventral da vértebra, apds a insergao
do processo odontdide no corpo vertebral (Dewey; Fossum, 2021; Evans; De Lahunta,
2012; Menon, 2019; Slanina, 2016). O processo espinhoso ganha espessura
caudalmente, sobrepondo-se sobre a lamina de C3 (Dewey; Fossum, 2021). A face
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ventral do corpo do axis possui saliéncia no plano sagital chamada de crista ventral
meédia e, assim como o tubérculo ventral do atlas, também é referéncia anatbmica em

abordagens ventrais (Figura 2) (Evans; De Lahunta, 2012).

Figura 2 - Imagem de modelo tridimensional do axis de cao com as principais
estruturas identificadas.
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Fonte: O proprio autor (2024).

2.1.1.2. Artrologia

As caracteristicas distintas das duas primeiras vértebras possibilitam a AAA
a realizagdo do movimento de rotagdo em torno do eixo longitudinal, sendo essa
caracteristica unica em todo o esqueleto axial. A févea articular cranial do atlas
articula-se com os coéndilos do osso occipital, possibilitando movimentos verticais
(Slanina, 2016). A movimentagdo primariamente vertical também é chamada de
articulagao do tipo ginglimo. A févea articular caudal do atlas se relaciona com as
superficies articulares craniais do axis formando as articulagdes laterais.
Medialmente, o dente do axis repousa na fovea dentis dorsal ao arco ventral do atlas,
constituindo a articulagdo medial. As trés articulagbes atlantoaxiais tornam possiveis
movimentos de rotagdo e alguma movimentagédo longitudinal (Evans; De Lahunta,
2012; Stalin et al., 2015; Slanina, 2016).
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Interessante notar que a etimologia da palavra axis remete ao latim, e
significa “eixo”, justamente pela caracteristica do movimento que proporciona. A
articulacdo é envolta por capsula articular frouxa e fina, que permite liberdade para a
ampla movimentagao caracteristica da articulagao (Stalin et al., 2015). Diferentemente
das outras articulagdes vertebrais, a AAA nao conta com disco intervertebral, sendo
que a estabilidade € proporcionada pela coaptagao éssea, musculatura paraespinhal
e capsula articular, mas principalmente por ligamentos (Evans; De Lahunta, 2012;
Slatter, 2003).

O ligamento transverso se sobrepbe ao dente do axis, tendo as
extremidades fixas as paredes do arco ventral do atlas, com o ligamento apical
iniciando no aspecto cranial do dente e estendendo-se até a borda ventral do forame
magno. Os ligamentos alares sao pareados e se inserem obliquamente a partir do
odontdide nas bordas ventrolaterais do forame magno (Figura 3). Na porgao
cranioventral do processo espinhoso do axis até o tubérculo dorsal do atlas, se

encontra o ligamento atlantoaxial dorsal (Evans; De Lahunta, 2012).

Figura 3 - Imagem criada em soffware de modelamento para visualizagdo dos
ligamentos da articulacédo atlantoaxial de cao (arco dorsal e parte do cranio foram
removidos para melhor visualizagao).

(/\ Occipital 7:/\

-

Fonte: O proprio autor (2024).
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2.1.1.3. Anatomia nervosa e vascular

Além do plexo venoso encontrado no assoalho do canal vertebral, a artéria
vertebral, de grande calibre, percorre lateralmente as vértebras cervicais,
atravessando os forames transversos vertebrais, no nivel dos processos articulares
de C2 a C6. No atlas, as artérias e veias vertebrais transpassam o forame alar, sendo
que estas se estendem pela fossa atlantal. A veia vertebral segue caudalmente ao
forame e se anastomosa com a veia jugular interna rostroventralmente a fossa
condilar (Dewey; Fossum, 2021; Evans; De Lahunta, 2012). Um ramo venoso segue
dorsalmente a incisura alar para compor o0 plexo venoso vertebral externo. A artéria
vertebral inicialmente transpassa o forame alar, para depois entrar no canal vertebral

através do forame vertebral lateral (Figura 4) (Evans; De Lahunta, 2012).

Figura 4 - Imagem com as principais artérias da regiao cervical.
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Fonte: Adaptado de Evans e De Lahunta, (2012).

O primeiro segmento medular esta localizado caudalmente ao forame
magno e envolvido pela por¢ao cranial do atlas com o primeiro par de nervos espinhais
(C1) emergindo através do forame vertebral lateral e dividindo-se em ramo dorsal e
ventral. O ramo dorsal direciona-se cranialmente para inervar a musculatura cranial
do pescogo, enquanto o ramo ventral passa pela incisura alar dirigindo-se ventro-

caudalmente. O primeiro forame intervertebral é formado pela unido da borda cranial
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da incisura da massa lateral do axis, dorsal as superficies articulares, com a incisura
caudal do atlas, o qual tem tamanho avantajado quando comparado a outros forames
vertebrais, € € o local por onde emerge o segundo par (C2) de nervos espinhais
(Figura 5) (Evans; De Lahunta, 2012).

Figura 5 - Imagem fotografica de dissec¢gao em cadaver pelo acesso dorsal expondo
atlas e axis, para demonstrar a exteriorizagao do nervo espinhal (C2) através do
forame intervertebral de C1-C2.

-

Arco dorsal (atlas)

- -——aN T

Fonte: O proprio autor (2024).

2.1.2. Embriologia

O atlas se desenvolve a partir de trés centros de ossificagdo. Dois centros
pareados, chamados de arcos neurais, se unem dorsalmente formando o arco dorsal
e se prolongam lateralmente para formar as asas do atlas. O arco ventral (corpo), se
forma a partir do intercentrum 1 (Figura 6A) e se une bilateralmente com os arcos
neurais. O axis se origina a partir de sete centros de ossificagdo, sendo eles um par
de arcos neurais, centrum 2, epifise caudal, intercentrum 2, centrum 1 que pertence
ao atlas e formara o odontéide, além do extremo apice do dente, o centrum do proatlas
(Figura 6B) (Evans; De Lahunta, 2012; Watson, 1981).
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Figura 6 - Centros de ossificacdo do atlas e axis: (A) Centros de ossificagdo do atlas:
(1) arco neural esquerdo, (2) arco neural direito, (3) arco ventral ou corpo. (B) Centros
de ossificagao do axis: (1) centrum do proatlas, (2) centrum 1, (3) intercentrum 2, (4)
centrum 2, (5) epifise, (6) arco neural direito, (7) parte ventral do arco neural esquerdo.

Fonte: Adaptado de Watson (1981).

Durante o desenvolvimento embrioldgico o apice do dente do axis pertence
a uma porc¢ao do centro de ossificacdo do corpo do atlas, que se funde com o restante
do processo odontbéide em torno de quatro meses de vida. Essa estrutura recebe o
nome de proatlas (Slanina, 2016; Stalin et al., 2015), que seria a vértebra
remanescente entre o osso occipital e o atlas (Evans; De Lahunta, 2012). Essa
estrutura € mais desenvolvida em répteis ancestrais, bem como em répteis
transicionais aos primeiros mamiferos. O proatlas limitaria a movimentagao da cabeca
nesses animais. Alguns crocodilianos da familia Alligatoridae possuem a conformagao
da estrutura semelhante a observada nesses ancestrais (Evans; De Lahunta, 2012;
Linden et al.,, 2019). O complexo atlas-axis é inovagao evolutiva que permite aos
mamiferos flexionarem e estender a cabeca, o que pode ter proporcionado vantagens
criticas para a sobrevivéncia desses individuos (Linden et al., 2019). O centro do
proatlas se forma como nodulo que depois se acomoda no apice do dente. Essa
estrutura pode né&o estar presente em alguns caes. Importante notar que a radiografia
do animal que ainda nao apresentou a fusdo do proatlas, pode ser interpretada

erroneamente como fratura (Evans; De Lahunta, 2012; Watson, 1981).
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2.1.3. Biomecanica da articulacao

A estabilidade da coluna vertebral € promovida pela estrutura dssea, disco
intervertebral, ligamentos, capsula articular e anexos musculares. Os movimentos
fisioloégicos gerados pela musculatura exercem forgas na coluna; no entanto, forgas
externas, como por exemplo o trauma, podem exigir resisténcia que excede os limites
dessas estruturas. De maneira geral, a coluna deve suportar forgas flexoras,
rotacionais, de cisalhamento e cargas axiais. Os corpos vertebrais robustos, em
conjunto com os discos intervertebrais, sdo considerados os fatores estabilizadores
mais importantes contra rotagao e flexao lateral. A coluna vertebral evoluiu de tal
forma a proporcionar capacidade de neutralizar algumas dessas forgas; entretanto,
pode ser suscetivel a instabilidade quando recebe forgas externas acima do suportado
(Benzel, 1995).

A articulagao atlantoaxial difere morfologicamente das outras vértebras
uma vez que nao possui disco intervertebral (Evans; De Lahunta, 2012), assim a
musculatura paravertebral, capsula articular, mas, principalmente, o dente e seus
anexos ligamentares, sdo fundamentais na promogao da estabilidade passiva e
prevencado de danos medulares em virtude da movimentagdo natural da articulagao
(Evans; De Lahunta, 2012; Sharp; Wheeler, 2005; Stalin et al., 2015).

Caes com IAA apresentam amplitude de movimento acima do limite
fisiolégico. Anteriormente a publicagcdo do trabalho de Forterre et al. (2015),
acreditava-se que o principal agravante para as compressdes medulares seriam
primariamente movimentos dorso-ventrais. Em estudo com dois cadaveres, sendo um
animal higido e o outro acometido por IAA, foi possivel observar que flexdes laterais
da cabeca também causam deslocamento dorsal do odontdide em relagdo ao atlas
(Forterre et al., 2015). O atlas atua como fulcro regulando a movimentagao do axis em
relagédo ao occipital, quando todas as estruturas estéo funcionais. O conjunto promove
amplitude de movimento diferente de qualquer outra regido da coluna vertebral
(Sorjonen; Shires, 1981).

Em estudo visando compreender a importancia de cada ligamento no
compartilhamento de carga da articulagao, foi demonstrado que os ligamentos alares
seriam os principais estabilizadores da articulagdo, e uma vez rompidos, poderia

ocorrer desalinhamento e consequente mielopatia (Reber et al., 2013). Vale ressaltar
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que os ensaios consideravam apenas movimentos ventro-dorsais, dessa maneira,
nao é possivel inferir que os resultados refletem completamente a realidade de todos
os fatores mecénicos aos quais a articulagéo &€ submetida in vivo (Reber et al., 2013).

Em humanos, foi observado que apés a ruptura do ligamento transverso,
os ligamentos alares nao séao capazes de evitar desalinhamento vertebral. Diferengas
anatbmicas entre caes e humanos poderiam justificar essa diferenga, uma vez que a
orientacdo da coluna cervical € mais verticalizada em humanos, enquanto em
quadrupedes se encontra em posi¢cdo proxima a horizontal, quando comparada ao
restante do esqueleto axial (Martin; Bruner; Maiman, 2010). Dessa maneira, nos
bipedes, a coluna cervical cranial possui articulagcbes em formato de cunha para
suportar o peso da cabecga, o que resulta em vetores de forca laterais, sendo o
ligamento transverso importante estabilizador do processo odontoide, bem como o
anel atlantal, dada a distribuicdo de for¢as (Evans; De Lahunta, 2012).

O peso da cabega gera compressao axial que é transmitida através do atlas
para o axis, distribuindo-se primariamente nas duas superficies articulares craniais
nos humanos. Nos quadrupedes, a forca exercida pelo peso da cabega acaba por
gerar momento de inércia ao longo da coluna cervical, dado o efeito de balanco das
estruturas mais craniais a qualquer ponto de referéncia, sendo que o momento de
inércia dessa forga se soma as outras exigéncias mecanicas que a articulagao precisa
suportar. A manutengcdo da cabegca em balanco reflete na conformacdo das
articulagdes, bem como da maior importancia do odontdide e anexos ligamentares em
quadrupedes (Figura 7) (Benzel, 1995; Menon, 2019).
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Figura 7 - Imagem esquematica para representacao da forga gravitacional exercida
pela cabega sendo suportada pela jungao craniocervical.
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Cabeca

Odontoide

Disco intervertebral

Axis

Nota: A representacéo do atlas apresenta um corte parcial para melhor visualizagédo. (A) Em humanos
0 peso € recebido pelo atlas e transferido para o axis por duas colunas (superficies articulares craniais),
sendo entdo distribuido pelo corpo do axis e transferido para o disco (C2/C3) e facetas de C3. O
odontoide e ligamentos sofrem em estacao primariamente forgas advindas dos movimentos fisiologicos,
sendo que o peso da cabecga exerce compressao axial. (B) O peso da cabega gera um momento nas
articulagdes e nos estabilizadores da AAA.

Fonte: O proprio autor (2024).

2.1.4. Fisiopatologia

Os movimentos acima dos limites fisiologicos da AAA, como flexao
excessiva da cabega em relagao a coluna cervical, levam ao deslocamento vertebral,
0 que pode ocasionar compressdo e/ou estiramento do parénquima medular. O
deslocamento excessivo pode decorrer de traumas em cées e gatos de qualquer
idade, no entanto, trauma leve também pode desestabilizar a articulagdo malformada
e deficiente (Platt; Da Costa, 2012; Plessas; Volk, 2014; Stalin et al., 2015). As
anormalidades associadas ao processo odontdide merecem atengao, uma vez que 0s
anexos ligamentares possuem intima relagédo com essa estrutura. A hipoplasia e até
agenesia do odontoide sdo as causas mais frequentes da doenga (Plessas; Volk,
2014), bem como separagdo do dente do axis, ossificagdo incompleta do atlas e
alteragbes ligamentares (Slanina, 2016; Takahashi et al., 2019). A separagao do dente
ainda ndo possui etiologia completamente compreendida na medicina humana e
veterinaria. Acredita-se que a causa poderia ser traumatica, congénita ou

degenerativa. Em revisao realizada recentemente, constatou-se que grande parte dos
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pacientes acometidos ndo possuem histérico de trauma, reforcando a possibilidade
de causa congénita em humanos (Cho; Shlobin; Dahdaleh, 2022). Os anexos
ligamentares também estdo sujeitos a alteragdes congénitas (Sanders et al., 2004;
Westworth; Sturges, 2010). Criangas que desenvolvem subluxagdo secundaria a
frouxidao ligamentar e hipoplasia do dente sdo naturalmente predispostas as
alteracdes que refletem na formagao articular e de tecidos conectivos (Kim, 2013).
As malformagdes cranio-cervicais sdo mais frequentemente observadas
em racgas de caes toy, o que pode influenciar negativamente no progndstico do
paciente com SLAA (Plessas; Volk, 2014). Foram relatadas em caes alteragdes como
sobreposicao do atlas em diregcdo ao occipital, displasia axial, malformacdes caudais
dos condilos occipitais e incongruéncia occipito-atlantoaxial (Waschk et al., 2019). Em
humanos ocorre a invaginagao basilar, na qual o arco dorsal do atlas se desloca
rostralmente em direcdo ao forame magno, podendo causar compressao do
parénquima nervoso, sendo essa condi¢do considerada analoga a sobreposigao
atlantooccipital em cées (Erbengi; Oge, 1994, Stalin et al., 2015). Essa sobreposigéo
poderia alterar o fluxo sanguineo, por meio da compressao da artéria basilar, o que
comprometeria a dinamica liquorica, que por sua vez pode causar siringomielia e
hidrocefalia (Erbengi; Oge, 1994; Kim, 2013; Levine, 2004). A compressao pode
ocorrer na porgao caudal da medula oblonga, cerebelo e medula espinhal (Cerda-

Gonzalez; Dewey, 2010; Cerda-Gonzalez et al., 2016).

2.1.5. Apresentacao clinica

Os sinais clinicos da SLAA sado compativeis com sindrome cervical e
variam de dor cervical a ataxia e plegia. No entanto, a ocorréncia de edema medular
na regiao afetada pode se estender ao tronco encefalico, podendo ocorrer alteracoes
respiratorias, cardiacas e até mesmo Obito. Em alguns casos, a instabilidade
mecanica pode comprometer o alinhamento da cabeca, havendo escoliose, que pode
ser interpretada como sindrome vestibular; no entanto, em casos raros algumas
mielopatias cervicais podem realmente cursar com inclinagdo de cabeca (Figura 8)
(Dewey; Da Costa, 2016; Liatis; Decker, 2023; Slanina, 2016). A fisiopatologia que
justifique a alteragéo ainda ndo é completamente compreendida; contudo, acredita-se

que compressdes do parénquima nervoso dos dois primeiros segmentos medulares
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que envolvam estruturas que trabalham em conjunto com o sistema vestibular como
o trato espinocerebelar, poderiam justificar a inclinagdo de cabecga (Liatis; Decker,
2023).

Figura 8 - Imagem fotografica de paciente canino macho, da raga pinscher, de 5
meses, pesando 0,9 quilos, apresentando inclinagdo de cabega decorrente de
instabilidade atlantoaxial. O escaneamento do QR code ird mostrar o video do
paciente deambulando durante o atendimento.
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N
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A doenga pode se manifestar de maneira insidiosa ou aguda, com
agravamento ou estabilizagdo do quadro. A apresentacao pode variar em decorréncia
do acometimento de diferentes estruturas relacionadas a estabilidade da AAA. Alguns
animais podem apresentar os sinais em alguns momentos e retornar a relativa
normalidade de maneira natural. Isso acontece quando ha deslocamento vertebral e
reducao espontanea do desalinhamento (Aikawa; Shibata; Fujita, 2013; Slanina, 2016;
Westworth; Sturges, 2010). Caso haja demanda fisica que exceda os limites
fisiolégicos da articulagdo, como salto de moveis, brigas com outros animais e
brincadeiras, pode ocorrer desalinhamento e aparecimento dos sinais (Westworth;
Sturges, 2010).

A SLAA acomete mais frequentemente caes de ragas foy como Yorkshire
terrier, Chihuahuas, Poodles, Spitz alem&o an&o, Pinscher miniatura, Maltés entre
outras, sendo relatado que aproximadamente metade dos animais apresentam os
sinais clinicos com menos de um ano de idade. Raramente ocorre em cées de grande

porte e gatos, sendo que nesses animais normalmente a doencga decorre de trauma
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(Jaggy et al., 1991; MacCarthy; Lews; Hosgood, 1995; Slanina, 2016). A presenca de
anormalidades concomitantes, como seringohidromielia, ossificagcdo incompleta do
atlas, displasia occipital e sobreposigédo do atlas em diregdo ao forame magno podem
influenciar a morbidade e mortalidade (Cerda-Gonzalez; Dewey, 2010).

A apresentacao das alteragdes neuroldgicas foi sumarizada a partir de
outros estudos, por Slanina (2016). Apos analisar os dados de 217 animais foi
observado: dor cervical e alguma ataxia leve em 24,9% (54/217); ataxia ou paresia
moderada a grave em 34,1% (74/217); nao deambulatério em 34,5% (75/217) e
tetraplégico em 6,5% (14/217).

Em outro estudo constatou-se que a idade mediana dos animais afetados
foi de 27 meses, variando de 3 a 120 meses, e 0 peso 2,7 quilos iniciando-se em 1,1
até 9,3 quilos, sendo a raga Yorkshire terrier (47,5%) a mais frequente. Como ja
relatado anteriormente, houve predominancia de animais de raga toy, representando
85,7% dos animais acometidos. Anteriormente ao estudo havia a hipbétese de que
animais com alteracdes do tipo Chiari seriam mais predispostos a apresentar a
instabilidade atlantoaxial; no entanto, foi observado que dentre as racas toy, a
ocorréncia dessa alteragdo acontece de maneira natural em animais acometidos ou

ndo, bem como siringohidromielia e hidrocefalia (Bray et al., 2023).

2.1.6. Diagndstico

Em pacientes com sinais neuroldégicos compativeis com sindrome cervical,
a SLAA deve ser diagndstico diferencial; contudo, animais jovens e de racas toy
possuem maior probabilidade de apresentar a doenca, sendo que essa deve
configurar a lista de principais suspeitas. O animal deve ser manipulado com cuidado,
principalmente com relacdo a movimentacao da cabeca e pescocgo. Outras afeccoes,
tais como meningomielite, fratura vertebral, discoespondilite, diverticulo aracnoide
espinhal, neoplasia e doenga do disco devem ser incluidas na lista de diagnédsticos
diferenciais (Dewey; Da Costa, 2016). A doenga do disco intervertebral € incomum em
cdes com menos de um ano de idade, mas podem acontecer em decorréncia de
trauma. As neoplasias vertebromedulares, mesmo sendo menos provaveis em caes
jovens, ndo deve ser descartada como possivel diagndstico diferencial (Evans; De
Lahunta, 2012; Slanina, 2016).
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O diagndstico da subluxagao atlantoaxial deve, portanto, ser realizado com
base no histérico do paciente, localizacdo da lesdo como sindrome medular cervical
por meio do exame neurologico e confirmagéo por exames de imagem. Normalmente
o desalinhamento vertebral € visualizado por radiografias simples de triagem, nas
quais é possivel observar afastamento do arco dorsal do atlas em relacdo a porgéao
mais cranial do processo espinhoso do axis (Slanina, 2016; Stalin et al., 2015). Outro
ponto a se observar é o deslocamento dorsal do axis em relagdo ao atlas. O
posicionamento em ventroflexdo na projecdo lateral, como meio de deflagrar
instabilidade leve, deve ser realizada com extremo cuidado, uma vez que esse
movimento pode ocasionar ainda mais compressdo medular e agravamento do
quadro neuroldgico.

O processo odontdide pode ser visualizado por meio de projecoes
ventrodorsal e rostrocaudal com a boca aberta; no entanto, a manobra também pode
gerar lesdo medular (White et al., 2019). Foram realizados estudos com as imagens
obtidas por radiografias simples, a fim de obter relagdes dimensionais como preditores
da doenca. Nestas imagens avaliou-se a sobreposi¢ao do processo espinhoso ao arco
dorsal do atlas, o que ainda indicaria viabilidade do ligamento atlantoaxial dorsal
(Cummings et al., 2018; Slanina, 2016). Outra opc¢éo € a angulagao entre atlas e axis,
sendo considerada bom preditor da doenga (Maclear; Saunders, 2000).

A realizagdo da mielografia e coleta de liquido cefalorraquidiano sao
recursos que devem ser evitados devido ao posicionamento com a cabeca flexionada
em relagdo a coluna cervical durante estes exames, assim, deve ser considerada a
indicagao de exames de imagem avangada, como Tomografia Computadorizada (TC)
e Ressonancia Magnética (RM), quando a radiografia simples nao é suficiente para
conclusao do diagndstico, ou caso o tratamento cirurgico seja o mais indicado.

A TC é o melhor método para avaliacao de elementos 6sseos da coluna
vertebral, uma vez que multiplos cortes e modelos tridimensionais facilitam a
identificacdo de alteracdes relativas ao processo odontoide, tais como ossificacao,
fratura e hipoplasia. A auséncia de sobreposicao de estruturas permite a visualizagcao
mais clara de fraturas, malformacdes atlantooccipitais e ossificacdo incompleta do
atlas (Slanina, 2016; Westworth; Sturges, 2010). A TC, além de ferramenta
diagndstica, também pode ser utilizada no planejamento cirurgico, sendo possivel a
realizac&o de estudos para definigdo de corredores seguros, mensuragdes de estoque
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0sseo, além de servir como base para projetos de implantes e modelos
representativos da anatomia do paciente (Leblond et al., 2017; Slanina, 2016). As
limitagbes da TC incluem a baixa acuidade na avaliacdo de tecidos moles e
consequente dificuldade da avaliagdo do parénquima medular, assim como a
identificacdo da presenca de alteragdes secundarias a compressao. Da mesma
maneira, ndo é possivel visualizar as estruturas ligamentares da articulagéo (Cerda-
Gonzalez; Dewey, 2010; Forterre et al., 2015).

O exame de RM é excelente para a visualizagao de tecidos moles, mas nao
tdo efetivo na visualizagdo de estruturas 6sseas quanto a TC. Em pacientes que
possuem sinais clinicos encefalicos em concomitancia com cervicais, o exame de RM
€ altamente indicado para avaliacdo de comprometimento do parénquima nervoso
dessas regides, sendo que hiperintensidade em imagens ponderadas em T2
normalmente evidencia alteragbes nessas areas (Slanina, 2016; Westworth; Sturges,
2010), tais como edema, hemorragia, seringohidromielia, que s&o fatores importantes
para o progndéstico quando presentes em conjunto com a SLAA.

Em estudo realizado em humanos, foi observado que a RM como unica
ferramenta diagndstica ndo possui confiabilidade para o diagnéstico da SLAA (Laiho
et al., 2003). No entanto, em estudo retrospectivo, com grupo controle, em caes,
constatou-se que mensuragdes do parénquima medular ventral no aspecto cranial do
axis e caudal do atlas e a relagdo entre o diametro da medula no meio do corpo do
atlas e do axis seriam bons fatores preditivos para a presenga da doenga. Foi possivel
a observacao da integridade dos ligamentos apical e transverso na maior parte dos
animais, enquanto a visualizagado dos ligamentos alares foi inconclusiva na maioria

dos pacientes acometidos ou nao (Bray et al., 2023).
2.1.7. Tratamento

A subluxacéao atlantoaxial pode ser tratada por meio de manejo clinico ou
cirargico. E de extrema importancia compreender as limitacdes e vantagens de cada
abordagem para a definigao do tratamento. No manejo clinico ocorre apenas restricao
da movimentacdo da articulagdo, enquanto no tratamento cirurgico objetiva-se a
reducdo da luxacdo e consequente descompressdo do parénquima medular. A

abordagem cirurgica é desafiadora tanto quanto as estruturas vitais manipuladas
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durante o acesso quanto as caracteristicas anatdémicas da prépria articulagdo. O

tratamento cirurgico pode ser realizado pelo acesso dorsal ou ventral.
2.1.7.1. Tratamento conservativo

Inicialmente, acreditava-se que a estabilizagdo nao cirurgica nao teria
fungao como tratamento, sendo util apenas no manejo da dor (Geary; Oliver; Hoerlein,
1967). O tratamento clinico pode ser considerado em animais que apresentam
alteracdes neuroldgicas leves, que ndo possuem estoque ésseo apropriado para
instrumentagdo em decorréncia da idade, que possuem risco alto inerente a anestesia
geral, além de limitagao financeira do tutor (Slanina, 2016; Stalin et al., 2015). O
objetivo da estabilizagdo nao cirurgica da articulagao, por meio do uso de imobilizagéo
externa, é a redugao do movimento e consequente diminuicio da ocorréncia de lesdes
medulares.

O manejo conservativo baseia-se na restricdo de espago, uso de
imobilizagdo cervical e de analgésicos. Talas cervicais e colares devem ser
confeccionadas de maneira adequada para obtencdo da imobilizacdo e deve se
estender a partir da rima labial e caudalmente até o xifoide, devendo ser mantida no
minimo por seis semanas. As complicagdes relacionadas ao uso de talas sido ulcera
de cdrnea, dermatite, otite externa. Além disso as Uulceras de decubito s&o
relativamente comuns (Havig et al., 2005). A utilizagdo da tala ndo promove fusao
completa das vértebras, sendo possivel observar apenas aumento do tecido conectivo
fibroso. As recidivas podem ocorrer provavelmente pela nao fusao vertebral, sendo
esse 0 Unico estabilizador da articulagdo uma vez que a tala seja retirada (Havig et
al., 2005; Slanina, 2016; Stalin et al., 2015). E importante considerar que o tratamento
clinico na maioria das vezes foi utilizado em pacientes que apresentavam alteracbes
neurolégicas mais brandas, o que pode influenciar na comparacao direta dos
resultados com estudos sobre abordagens cirurgicas. Uma vez que a imobilizagao
externa é retirada, o tecido conectivo fibroso possivelmente formado nao parece ser

suficiente para suportar as forgas as quais a articulagao é submetida.
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2.1.7.2. Técnicas de estabilizacio ventral

A estabilizag&o cirurgica ventral traz como vantagem a possibilidade de
reducdo do desalinhamento e aumenta a possibilidade de ocorréncia de fusdo
vertebral uma vez que possibilita o debridamento da cartilagem articular. Atualmente,
€ a abordagem preconizada para tratamentos cirurgicos (Jeserevics et al., 2008). O
acesso ventral pode ser obtido por meio da dissecgdo da musculatura ao longo da
linha média, com afastamento dos musculos esternocefalico e esternohioideo ou pelo
acesso parassagital, que é realizado entre os dois musculos citados (Figura 9)
(Shores; Tepper, 2007). Durante o procedimento, tanto pelo acesso pela linha média,
como parassagital, diversas estruturas devem ser retraidas para a correta exposi¢ao
das vértebras. A musculatura, traqueia e bainha carotidea esquerda devem ser
deslocadas para a esquerda, enquanto a musculatura contralateral e bainha carotidea
direita sdo afastadas para a direita. Uma vez que o acesso tenha sido realizado,
afastadores de Gelpi devem ser posicionados na musculatura para manter a
exposicado do campo cirurgico (Dewey; Fossum, 2021; Shores; Tepper, 2007). O
acesso parassagital minimiza a necessidade de dissec¢ao da musculatura, além de
reduzir as chances de danos a irrigacéo da tireoide, mas ainda assim a retragao das
estruturas é necessaria (Shores; Tepper, 2007).

A abordagem ventral permite a redugéo da luxagao, possivel acesso para
retirada de fragmento do odontéide, além de visualizagdo da articulagdo em seu
aspecto ventral, o que torna possivel a curetagem da cartilagem nas superficies
articulares craniais do axis e fovea caudal do atlas assim expondo o 0osso subcondral,
objetivando-se o fusionamento vertebral, sendo que a utilizagdo de enxerto ésseo
poderia favorecer o processo (Beaver et al., 2000; Shores; Tepper, 2007). Um estudo
buscou correlacionar a fusao articular em 12 caes submetidos a estabilizagéo ventral
com parafusos e PMMA, divididos em trés grupos, sendo que em todos os pacientes
a cartilagem articular foi removida; no entanto, em dois grupos foi empregado enxerto
6sseo homoégeno e em outro autégeno. Para verificagao da fusao os pacientes foram
submetidos a eutanasia 90 dias apds o procedimento. Nao foi observada significancia
estatistica entre os grupos, sugerindo-se que apenas a remogao da cartilagem

isoladamente é uma alternativa eficiente (Festugatto et al., 2013).
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Durante o acesso ha risco de lesao iatrogénica, uma vez que a dissecgao
a fim de prover o campo para a colocagdo dos implantes é adjacente a estruturas
vitais, como bainha carotidea, laringe e vascularizagdo da tireoide. A reducdo da
luxacdo também pode comprometer o parénquima medular (Beaver et al., 2000;
Shores; Tepper, 2007; Sorjonen; Shires, 1981).

Figura 9 - Imagens fotograficas de cirurgia por abordagem ventral de um cdo com
subluxacao atlantoaxial, para demonstrar as etapas da abordagem parassagital: (A)
incisdo de pele é feita do tergo da mandibula caudal até pouco apés a base da laringe
(linha azul); (B) o acesso deve ser realizado entre os musculos esternocefalico (seta
azul) e esternotiredideo (seta amarela), sendo importante o rebatimento da bainha
carotidea nesse momento; (C) visualizagdo dos musculos longos do pescogo (setas
pretas); (D) aspecto ventral de C1 e C2.

)l

Fonte: O prépfio autor (2024).

Na primeira técnica descrita de estabilizagcdo AA por acesso ventral, foram
utilizados fios de Kirschner inseridos caudalmente as superficies articulares craniais
do axis, os quais transpassavam a articulagéao lateral de C1-C2 e se alojavam nas
asas do atlas, sendo estes fios direcionados para a incisura alar (Figura 10) (Sorjonen;

Shires, 1981). Desde entéo, foram descritas varias técnicas de estabilizagdo pelo
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acesso ventral, desde placas, pinos e parafusos transarticulares, até pinos e

parafusos estabilizados com PMMA (Stalin et al., 2015).

Figura 10 - Imagem de vista ventral da articulagdo atlantoaxial demonstrando o
posicionamento dos fios de Kirschner transarticulares.

Fonte: Sorjonen e Shires (1981).

Na preparacéao do paciente para o procedimento, € fundamental a utilizagao
de calgos dorsais ao pescoco, para favorecer a distracao vertebral e facilitar a redugao
da luxacédo (Figura 11). Para reposicionamento das vértebras, podem ser inseridos
parafusos no aspecto ventral do axis, para auxiliar na tragao da vértebra ventralmente,
com a utilizagao de fios resistentes como nailon enlagados nas cabecas dos parafusos
(Figura 12) (Platt; Chambers; Cross, 2004; Shores; Tepper, 2007). Embora existam
outras técnicas e instrumentos para a reducdo, o diminuto espago faz com esse

recurso seja muitas vezes preferido.
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Figura 11 - Posicionamento para abordagem ventral da coluna cervical,
demonstrando o correto posicionamento do paciente, tricotomia e fixacdo da cabeca
pelo emprego de fita adesiva sobre o mento e utilizagdo de calgos dorsais ao pescogo
(setas azuis).

Fonte: Dewey e Fossum (2021).

Figura 12 - Imagem demonstrando o tracionamento caudoventral do axis. Dois
parafusos sao inseridos no corpo de C2, sendo um no aspecto caudal e outro rostral.
Fios sdo enlacados nas cabecas dos parafusos e tracionados conforme as setas
pretas. Enquanto a redug¢ao € mantida com os fios tracionados, a cartilagem pode ser
removida com o auxilio de uma cureta ou fresa (seta azul). A tragdo deve ser mantida
até que pinos transarticulares sejam inseridos.

Fonte: Platt, Chambers e Cross (2004).

Outra possibilidade para a reducado da luxagdo e compartilhamento de
carga com outros métodos de estabilizagao é a utilizagdo de fio de cerclagem inserido
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através de perfuracao transversal criada ventralmente em C2, conforme a figura 13.
Uma vez que o fio é transpassado pelo orificio criado no axis e posicionado ao redor
dos dois parafusos no atlas, que funcionam como polia, € entdo realizada a tragao.
Esse procedimento foi descrito em conjunto com estabilizagdo por meio de fios de
Kirschner transarticulares anteriormente mencionados. Doze animais foram
submetidos ao procedimento, e 11 apresentaram melhora do quadro neuroldgico.
(Forterre et al., 2023).

Em outro estudo, a utilizagcdo de fios Kirschner transarticulares foi
substituida por utilizacdo de dois parafusos compressivos inseridos pelo mesmo
corredor descrito por Sorjonen e Shires (1981). Dez cées, foram submetidos ao
procedimento, sendo que nove apresentaram melhora do quadro neuroldgico. A
substituicdo dos pinos lisos por parafusos poderia diminuir as chances de migracao

dos pinos (Denny; Gibbs; Waterman, 1988).

Figura 13 - Imagem para demonstracédo do ponto de perfuracdo e passagem de
cerclagem para redugao da luxagao, vista lateral a esquerda e ventral a direita: na
vista da esquerda o ponto vermelho indica o ponto de perfuragao para passagem da
cerclagem imediatamente caudal a superficie articular do axis. Na vista da direita, que
demonstra o aspecto ventral de C1 e C2, a passagem da cerclagem esta demonstrada
em cinza para tragcao e reducao da luxacgao.

Fonte: Forterre et al. (2023).

A reducdo da luxacdo e posterior estabilizagdo elimina ou minimiza o
desalinhamento, o que por consequéncia descomprime e alivia o parénquima
medular, promovendo melhora do quadro neurolégico ou ao menos a estabilizagdo. A

visualizacdo e acesso a face ventral da articulacdo atlantoaxial torna possivel a
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realizacdo a escarificagdo da superficie articular (Stalin et al., 2015), que deve ser
removida até visualizagdo do osso subcondral, com a utilizacdo de cureta de
Volkmann ou fresa em motor de baixa rotagcédo (Figura 12) (Festugatto et al., 2009;
Platt; Chambers; Cross, 2004). Na sequéncia, preconiza-se a colocagado de enxerto
0sseo autdégeno extraido do trocanter maior do umero para acelerar o processo de
fusao vertebral, sendo recurso valioso mecanicamente (Platt; Chambers; Cross, 2004;
Platt; Olby, 2013; Stalin et al., 2015). Mesmo sem a utilizacdo do enxerto, quando é
realizado apenas a curetagem ocorre proliferacao éssea periarticular; no entanto, é
provavel que o enxerto favorecga esse processo (Sorjonen; Shires, 1981).

Podem ocorrer algumas complicagdes que necessitam de reintervencgéo
cirurgica, tais como migracdo dos implantes, perda da redugédo e falha mecanica. A
utilizacao do PMMA tem efeito positivo na prevencédo da migracao de implantes uma
vez que engasta as extremidades de pinos e parafusos prevenindo que se desloquem.
Um estudo biomecéanico em 21 cadaveres visou comparar duas construgcoes onde
foram utilizados parafusos com PMMA e a utilizagao de parafusos transarticulares. Os
trés métodos de estabilizacdo apresentaram resultados adequados; contudo, as
estabilizacbes com PMMA seriam menos propensas a falha pela rigidez
proporcionada. Foi também relatado que a utilizacdo de parafusos transarticulares
mostrou melhor resultado na realizacdo da reducao da luxag¢ao, uma vez que traciona
as vértebras uma em relagao a outra (Leblond et al., 2018; Slanina, 2016; Stalin et al.,
2015).

Além das falhas do implante, outras complicacbes descritas sao
hemorragia, pneumonia por aspiragao, paralisia de laringe, tosse, engasgos, dispneia,
sindrome de Horner, alteragcdo na vocalizagdo, quebra ou perda de coaptacdo do
implante, fraturas das vértebras, necrose ou lesdo traqueal, estenose esofagica e
torcicolo (Slanina, 2016). As complicagdes sem reintervengdo cirurgica foram
relatadas nos trabalhos revisados; no entanto, algumas complicagbes podem
necessitar de reintervengdo em outros pacientes.

Um estudo relatou a utilizacdo de pinos com perfil positivo engastados
posteriormente com PMMA. O trabalho foi realizado com metodologia robusta quanto
a coleta de informacdes tanto no periodo pré-operatério quanto no acompanhamento
dos casos. Uma vez que a reducgao da luxagao € alcangada, pinos transarticulares sao
utilizados para manter o posicionamento, e sdo adicionados pinos nas vértebras C1 e
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C2, conforme demonstrado na figura 14. A técnica traz flexibilidade quanto a
possibilidade de adigao de maior quantidade de pinos (pinos 8 e 9, figura 14) levando
em consideracdo, por exemplo, animais com articulagdes malformadas. Foram
submetidos ao procedimento 49 animais, sendo que destes, 26 ndo deambulavam
anteriormente ao procedimento. Apds a realizacdo do procedimento um animal
permaneceu ndo deambulatorio e dois foram a 6bito durante o periodo perioperatério.
Embora os resultados sejam positivos, vale ressaltar que 16 animais apresentaram
quebra parcial ou total de pinos, mas nao apresentaram deterioragdo do quadro

neurolégico (Aikawa; Shibata; Fujita, 2013).

Figura 14 - Imagem ventral da articulagdo atlantoaxial de modelo 6sseo
representativo. Pinos lisos foram utilizados apenas para confec¢gao do modelo. Pinos
1 e 2 transarticulares. Pino 3 inserido pela articulacdo AA. Pino 4 e 5 através do
pediculo do atlas. Pinos 6 e 7 no aspecto caudal do corpo de C2. Pinos 8 e 9 adicionais
em C2.

Fonte: Aikawa, Shibata e Fujita (2013).

A falta de estoque 6sseo adequado para fixacdo dos implantes em
pacientes pequenos e/ou imaturos € um dos principais desafios da estabilizagédo
atlantoaxial, devido a dificuldade na insergéo de implantes com didmetro adequado e
em corredores seguros. A técnica que atualmente é preconizada consiste na utilizag&o
de dois fios de Kirschner exatamente como descrito em 1981, mas adicionando-se
trés parafusos no arco ventral do atlas e dois na crista média ventral do axis, onde os
parafusos e os fios sdo envolvidos por PMMA, minimizando o risco de migracao de

implantes. O método de fixagdo adicional aos pinos transarticulares oferece a
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vantagem de compartilhamento de carga caso um dos dois métodos falhe (Figura 15)
(Platt; Chambers; Cross, 2004; Sorjonen; Shires, 1981; Stalin et al., 2015). Importante
ressaltar que sao necessarios parafusos de diametro diminutos, em virtude do porte
dos pacientes, e apenas alguns filetes de rosca irdo garantir a interface com a matriz
O0ssea, 0 que torna a qualidade dos parafusos caracteristica primordial nessa

construcéo.

Figura 15 - Imagem confeccionada em software de modelamento para ilustrar
tridimensionalmente a estabilizagdo ventral da articulacéo atlantoaxial de cao por meio
de fios de Kirschner e parafusos pelo acesso ventral. Os implantes sdo posteriormente
engastados com PMMA.

Fonte: O proprio autor (2024).

As técnicas de estabilizagao ventral envolvem a manipulagao de estruturas
importantes, tais como traqueia, bainha carotidea e vascularizagdo da tireoide,
quando realizado o acesso pela linha média. A manipulagdo incorreta dessas
estruturas pode ocasionar intercorréncias, tanto no periodo transoperatério como no
pos-cirdrgico. O diminuto estoque 6sseo e aplicagdo de implantes muitas vezes
monocorticais e direcionados a medula espinhal aumentam o risco cirurgico, exigindo

expertise do cirurgido na execugao da técnica. A comparacao entre as diferentes
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técnicas de estabilizagdo ventral é tarefa dificil em virtude da falta de padronizagéo
entre os estudos. Na tentativa de comparar os diversos artigos, ha animais que ainda
deambulavam anteriormente ao procedimento cirurgico, com excegdo ao estudo
realizado por Aikawa, Shibata e Fujita (2013), no qual 26 animais ndo deambulavam
antes do procedimento e 23 ainda caminhavam. A falta de padronizagcédo e pequena

amostragem dificultam a analise direta entre as técnicas (Tabela 1).

Tabela 1 — Comparativo entre as técnicas ventrais abordadas no presente estudo.

Estudo / Técnica Cirurgica 1 (2 @3) @) () () (7)
N 19 5 11 10 49 12 18
Idade média (meses) <12 19 12 21 24 35
Peso médio (quilos) 2,8 - 4 26 27
Deambulatério (pré-op) 12 3 8 23 6 18
Nao deambulatério (pré-op) 7 2 3 26 6 8
Acompanhamento minimo (meses) 12 2 5 4 6 9
Deambulatério (pds-op) 17 5 8 9* 46 10 16
Nao deambulatorio (pds-op) 0 0 3 1 0 0
Obito (relacionado a afeccgéo) 2 0 1 2 27 2
Utilizacao de recursos paciente-especifico N N N N N S S

Notas: (1) Platt; Chambers; Cross, 2004 / Fixacao ventral modificada com parafusos, fio de Kirschner
e PMMA; (2) Shores; Tepper, 2007 / Pinos transarticulares (acesso parassagital); (3) Forterre et al.,
2023 / Refor¢o com fios de cerclagem em conjunto com pinos ou parafusos transarticulares ou placas;
(4) Denny; Gibbs; Waterman, 1988 / Parafusos transarticulares compressivos; (5) Aikawa; Shibata;
Fujita, 2013 / Estabilizagao ventral com pinos de perfil positivo e PMMA. (6) Toni; Oxley; Behr, 2020/
Parafusos bicorticais e PMMA; (7) Kamishina et al. 2019 / Placa paciente-especifico.

*Evolugéo positiva do quadro neuroldgico; pré-op: pré-operatério; pés-op: pds-operatorio.

* Evolucao positiva do quadro neurolégico; pré-op: pré-operatério; pds-op: pés-operatério.

** Nao foram fornecidas informagdes para extragao da informagéo, apenas mediana 1,9kg (variagédo
1,6-25,8kg).

*** Os dois 6bitos aparentemente nao foram relacionados ao procedimento cirargico ou a AAA, mas na
auséncia de necropsia os autores consideraram como parte do resultado.
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2.1.7.3.Técnicas de estabilizacdo dorsal

Nas abordagens cirurgicas pelo acesso dorsal, ocorre manipulagdo da
musculatura e vértebras, tornando a técnica menos propensa a danos iatrogénicos as
estruturas descritas no acesso ventral. As primeiras abordagens cirurgicas para
estabilizacdo AA foram realizadas por acesso dorsal; no entanto, as técnicas
ofereciam risco de lesdo ao parénquima nervoso através de instrumentacido pelo
espaco peridural e deficiéncia em promover estabilidade adequada. Dessa maneira
as abordagens desenvolvidas posteriormente buscaram a estabilizagdo por meio da
instrumentacao, evitando a invasao desse espaco (Stalin et al., 2015).

No primeiro relato de estabilizacdo dorsal da articulacédo, foram utilizados
fios de cerclagem, que eram transpassados pela asa do atlas e entdo pelo processo
espinhoso do axis, mas a técnica nao foi considerada adequada, porém foi ponto
inicial para desenvolvimento de outras solugbes (Geary; Oliver; Hoerlein, 1967; Stalin
et al., 2015). Ainda no mesmo estudo outra técnica foi proposta, sendo o fio de
cerclagem inserido no canal vertebral sob o arco dorsal do atlas, e entdo fixada ao
processo espinhoso de C2 através de dois orificios (Figura 16). Foram reportados
riscos inerentes a passagem do fio, como lesdo medular e parada cardiaca e ou
respiratoria, mas também falha do implante como rompimento do fio ou efeito cheese-
wiring, onde o fio ortopédico corta o 0sso do processo espinhoso do axis e arco dorsal
do atlas, de maneira semelhante ao instrumento utilizado para cortar queijos (Stalin et
al., 2015). Posteriormente foi descrita uma técnica que utilizou o préprio ligamento
nucal para fixagao também através do arco dorsal do atlas, embora oferecendo os
mesmos riscos da passagem do ligamento pelo espago peridural, apresenta a

vantagem de utilizagdo de material enddgeno para fixagao (Lecouteur et al., 1980).
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Figura 16 - Imagem ilustrando a passagem de fio de cerclagem pelo arco dorsal do
atlas e por furos no processo espinhoso do axis.

Fonte: Dewey e Fossum (2021).

Posteriormente, foram desenvolvidas técnicas que nao utilizam a
instrumentacao através do canal vertebral. Uma delas utiliza materiais como fio de
nailon nas insergoées de alguns musculos (Figura 17), a fim de proporcionar alguma
estabilizacado da articulacdo, sendo uma alternativa ao tratamento conservativo para

animais com matriz éssea imatura (Masian et al., 2013).

Figura 17 - Imagens ilustrativas (A) lateral e (B) dorsoventral demonstrando o
procedimento cirurgico de estabilizacdo da articulagdo por meio de fios duplos de
nailon. A utilizacdo de suturas entre os musculos obliquus capitis caudalis (OCC) e
obliquus capitis cranialis (OCC).

A

Fonte: Masian et al. (2013).

Outra técnica descrita foi a utilizagdo de implante em formato de gancho,

cujo principio era criar uma banda de tensao, que se coapta ao aspecto mais cranial
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do arco dorsal do atlas, sendo fixado ao processo espinhoso do axis por meio de fios,
sendo chamado de banda de tensao atlantoaxial de Kishigami (Figura 18). A técnica
foi empregada em oito animais, sendo que cinco apresentaram evolugéo positiva do
quadro neuroldgico, dois foram submetidos a eutanasia e um apresentou piora do
quadro (Pujol et al., 2010).

Figura 18 - Imagem ilustrativa da utilizacdo da banda de tens&o de Kishigami em
modelo 6sseo da articula
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Fonte: Pujol et al. (2010).

Um estudo realizado recentemente buscou utilizar construgdo similar a
banda de Kishigami, porém utilizando um aparato moldado a partir de um fio de
Kirschner, trazendo versatilidade a construgdo (Figura 19). O procedimento foi
realizado em 10 animais, sendo que seis apresentavam a doenca em virtude de
causas congénitas e quatro por causas traumaticas. A reintervengao cirurgica foi
necessaria em quatro animais. Quanto ao quadro neuroldgico, todos os animais
apresentaram melhora; no entanto, em alguns casos a reintervengao cirurgica foi
necessaria. Os resultados se mostraram similares com os anteriormente publicados
por Pujol et al. (2010), sendo observado que o implante no aspecto mais rostral do
atlas deve ser confeccionado afastando-se o maximo possivel da linha sagital e, dessa
maneira, aumentando a distancia entre os apoios, com o objetivo de evitar a fratura

do arco dorsal da vértebra (Kim; Lee; Kim, 2023).
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Figura 19 - Imagens radiograficas pré-operatoria de um paciente apresentando
subluxacédo atlantoaxial (A). Imagens radiograficas pds-operatorias de paciente
submetido a estabilizagdo com fio de Kirschner dobrado, trés anos apds o
procedimento cirdrgico, vista lateral (B e C).

3

Fonte: Kim, Lee e Kim (2023).

As técnicas de estabilizacdo até entdo descritas, embora tenham menor
risco de lesdo iatrogénica a medula espinhal, apresentam média a baixa rigidez, ndo
fornecendo condi¢cdes adequadas para formacgao de tecido fibroso entre as vértebras
afetadas, com ocorréncia de falha da estabilizacdo antes mesmo que isso fosse
possivel. Foram realizadas comparacgdes entre as técnicas de acesso ventral e dorsal,
e constatou-se que os indices de mortalidade e complicagdes sao maiores pelo
acesso dorsal; contudo, a comparagéao dos dados de maneira objetiva possui como
fator complicador a falta de padronizacdo entre os estudos, tais como
acompanhamento pds-cirurgico, grau neurologico apresentado anteriormente ao
procedimento, idade e cronicidade da doenga (Stalin et al., 2015).

E importante ressaltar que os procedimentos de estabilizagdo dorsal
inicialmente se valiam de implantes que adentravam o canal vertebral, 0 que pode
ocasionar lesdo medular e 6Obito. As técnicas de estabilizagdo dorsal dependem
exclusivamente do implante, uma vez que ndo ha compartilhamento de carga com a
articulagao fusionada, ndo s6 em virtude do fato de ndo ser realizada curetagem das
faces articulares, mas também pela instabilidade que as técnicas oferecem (Slanina,
2016; Stalin et al., 2015; Tabanez et al., 2021).

Um estudo buscou compreender o comportamento biomecanico e realizar
a comparagao de quatro técnicas de estabilizacdo, sendo duas ventrais e duas
dorsais. As técnicas ventrais testadas foram a utilizagcdo de pinos transarticulares
(Sorjonen; Shires, 1981), e a utilizagdo dos mesmos pinos, mas com adi¢cao de
cerclagem transarticular (Forterre et al., 2023). Ja as técnicas dorsais analisadas

foram os fios de cerclagem que transpassam o espacgo peridural (Geary; Oliver;
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Hoerlein, 1967) e a utilizagdo de banda de Kishigami modificada (Pujol et al., 2010).
Foi observado que o unico método de estabilizacdo que nao foi capaz de promover
reducado na mobilidade da articulagdo foi a banda de Kishigami, sendo que todos os
outros métodos de estabilizagdo possuiam propriedades biomecanicas similares,
porém a micro movimentagao nao foi avaliada (Progin et al., 2021).

A dificuldade em promover a formacao de tecido fibroso pode estar
relacionada a presencga de instabilidade vertebral. Foi realizada estabilizagdo por
acesso dorsal em um cao Yorkshire, com passagem de pinos direcionados do
processo espinhoso do axis as asas do atlas. O emprego de enxerto autégeno oriundo
da cortical da asa do ileo foi adicionado entre o apice cranial do processo espinhoso
do axis e o arco dorsal do atlas apds curetagem destas estruturas; contudo, nao foi
avaliado se a técnica promoveu formacao de tecido fibroso na regido. O paciente
apresentou melhora consideravel do quadro neuroldgico. Anteriormente ao
procedimento o paciente apresentava tetraparesia ndo deambulatéria e dor severaem
regido cervical, sendo que apos o procedimento recuperou a capacidade de
locomogao com ataxia residual trés meses apds a cirurgia e manteve-se estavel até

seis meses depois do procedimento (Figura 20) (Jeffery, 1996).

Figura 20 - Imagens de modelo ésseo demonstrando a insercéo de pinos cruzados,
que transpassam o processo espinhoso do axis e se direcionam para a por¢éo caudal
das asas do atlas (A) vista lateral, (B) vista dorsal e (C) vista frontal).
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Foi descrita uma técnica para a estabilizagao da articulagao AA através de
parafusos inseridos em corredores seguros, estipulados por recursos computacionais
em 12 cées. (Figura 21). Apds a insergdo dos parafusos conforme figura 21, esses
foram envolvidos por PMMA. Em um paciente que possuia malformagdes na

articulagado atlantooccipital, foi acrescentada malha de titdnio para promover
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estabilidade a articulacédo (Figura 22). Em 10 casos, os orificios foram realizados a
mao livre, enquanto em dois casos através de guias de perfuragcédo. Do total de 72
parafusos inseridos, 51 (70,8%) apresentaram colocagao classificada como 6tima,
enquanto 17 (23,6%) subdtimos e quatro como perigosos. Em todos os casos, o
acompanhamento minimo foi de 6 meses, sendo que os 12 caes apresentaram
melhora da locomocgéo dentro desse periodo. Um caso apresentou falha do implante
sendo atribuida por pouca cobertura de PMMA no parafuso inserido na massa lateral
do axis levando ao arrancamento do parafuso contralateral; contudo, o paciente
apresentou melhora no quadro mesmo sem reintervengao cirurgica. A avaliacdo da
fusdo entre as vértebras foi avaliada por TC no minimo seis meses apos o
procedimento em 11 casos. Enxerto ésseo foi empregado em quatro pacientes. Dois
pacientes apresentaram fusao significante das vértebras, sendo que um deles nao foi
submetido a utilizagdo do enxerto. Outros trés casos apresentaram remodelamento
parcial compativel com anquilose e desses em apenas um caso foi empregado
enxerto (Tabanez et al., 2021).

Figura 21 - Imagens demonstrativas do planejamento computacional para inser¢cao
dos parafusos nos corredores seguros. Vista lateral a esquerda e vista frontal a direita.

Fonte: Tabanez et al. (2021).
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Figura 22 - Imagem ilustrando a utilizagdo de malha de titanio. A malha é posicionada
na crista occipital se estendendo até o aspecto dorsal do atlas.

Fonte: Tabanez et al. (2021).

A maior parte dos pacientes, principalmente de ragas toy, acometidos pela
doencga, possui outras malformagdes craniocervicais, sendo que o procedimento
cirurgico pelo acesso dorsal possibilita a abordagem de estabilizagao da articulagao
atlantooccipital quando necessaria (Cerda-Gonzalez; Dewey, 2010; Slanina, 2016). A
utilizacdo de recursos computacionais para a definicdo dos corredores seguros
possibilita a instrumentagdo com maior assertividade e menor risco de dano
iatrogénico, sendo possivel dimensionamento mais robusto de pinos e parafusos
(Tabanez et al., 2021).

Como ja mencionado anteriormente, a comparacéao direta entre as técnicas
nao é possivel em virtude da falta de padronizacdo entre os estudos. A técnica
relatada por Denny, Gibbs e Waterman (1988), com utilizagao de fios de cerclagem
adentrando o espacgo peridural, mesmo com amostragem de apenas 13 pacientes
apresentou taxa de mortalidade alta de 5/13 (38%) quando comparada as outras
técnicas somadas 3/31 (9,7%), demonstrando beneficios ao se evitar técnicas que
invadam o canal vertebral. A modificagdo da banda de tensdo de Kishigami, a qual
utilizou um fio de Kirschner moldado (Kim, Lee e Kim; 2023), apresentou um obito
quando comparada aos dois 6bitos relatos por Pujol et al. (2010); entretanto, com a

pequena amostragem ndo € possivel inferir beneficio claro comparando as duas
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técnicas, mas pode ser uma alternativa utilizar apenas o fio de Kirschner como
estabilizacdo. A técnica descrita por Tabanez et al. (2021), realizada em 12 caes, n&o
apresentou nenhum Obito e os pacientes ndo deambulatérios previamente ao

procedimento recuperaram a capacidade de caminhar (Tabela 2).

Tabela 2 — Informacbes para comparacédo entre as técnicas dorsais abordadas no

presente trabalho.

Estudo / Técnica Ciruargica 1) (2) @3) @4 () (o)
N 13 1 8 12 10 15
Idade média (meses) 12 22 16 25 12
Peso médio (quilos) 2 3 55 3 1,3
Deambulatério (pré-op) 0 5 7 7 12
Nao deambulatério (pré-op) 1 3 5 3 3
Acompanhamento minimo (meses) 6 12 6 2 8
Deambulatério (pds-op) 8* 1 6 12 9 12*
Nao deambulatorio (pds-op) 0 0 0 0 >
Obito (relacionado a afeccgéo) 0 2 0 1 1
Utilizacao de recursos paciente-especifico N N N S N N

Notas: (1) Denny; Gibbs; Waterman, 1988 / Estabilizagdo com fio de cerclagem em espaco peridural;
(2) Jeffery, 1996 / Pinos cruzados dorsais; (3) Pujol et al., 2010 / Banda de tensao de Kishigami;

(4) Tabanez et al., 2021 / Parafusos estabilizados com PMMA,; (5) Kim; Lee; Kim, 2023 / Fio de
cerclagem como banda de tensao (sem invasao peridural); (6) Masian et al., 2013 / Fios ndo absorviveis
através da insergao de musculos atlantooccipitais e atlantoaxiais.

*Evolugéo positiva do quadro neurolégico; pré-op: pré-operatério; pés-op: pés-operatoério.

** Dos 15 pacientes, quatro necessitaram um segundo procedimento sendo que dois foram submetidos
a estabilizagéo ventral com parafusos e PMMA.

2.2. IMPLANTE CIRURGICO PACIENTE-ESPECIFICO PARA SLAA

2.2.1. Planejamento cirurgico e projetos de guias e implantes paciente-especifico

Com o avango e popularizacdo de exames de imagens avangadas em
conjunto com técnicas e equipamentos de prototipagem rapida, o cirurgido ganhou

ferramentas valiosas para diagndstico, planejamento e execugdo de técnicas
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cirurgicas (Hespel, 2017). A \visualizagdo de modelos tridimensionais, que
representam de fato a anatomia do paciente, e a possibilidade de confeccédo de
modelos anatdémicos, implantes e instrumentos, auxiliam tanto no melhor
entendimento da afec¢gao quanto na facilidade na execugao das técnicas cirurgicas.
Quando o cirurgido analisa imagens bidimensionais (2D), independente da origem das
imagens, é necessario que as projecbes sejam compreendidas em modelo
tridimensional, que existe apenas na mente do profissional; contudo, o paciente e a
execucgao da técnica sao tridimensionais (3D). Os modelos 3D auxiliam o cirurgido a
visualizar detalhnes complexos, sendo possivel diagndsticos mais precisos,
planejamento cirurgico assertivo, mas também a possibilidade de construcdo de
instrumentos dedicados ao paciente (Wong, 2016).

Atualmente podem ser obtidos modelos tridimensionais de maneira rapida,
a partir de exames de imagem avancada como TC. Essas representacdes 3D ajudam
o operador a compreender a morfologia da estrutura de maneira clara, bem como sua
relagdo com outros componentes relacionados. As imagens 2D podem induzir o
operador a erros de interpretacdo, uma vez que ha sobreposicdo de estruturas
projetadas na tela do computador ou papel (D'Amelio et al., 2022; Wong, 2016). Dessa
maneira, representag¢des 3D sao ferramentas poderosas no planejamento cirurgico e
na elaboragao de projetos de implantes, minimizando assim a possibilidade de erros.
Durante o processo de projeto, o modelo € utilizado como referéncia topografica, seja
para planejamento de passagem de pinos e parafusos, como obteng¢ao de superficies
complexas.

O termo paciente-especifico muitas vezes pode ser utilizado com sentido
diferente do que essa pesquisa aborda. Quando o cirurgido analisa um caso, fara
escolhas e decisbes baseadas nesse caso, optando por abordagens e escolhas de
implantes dedicados para esse paciente, o que semanticamente nao deixa de ser
abordagem paciente-especifica. Na engenharia biomédica humana, o termo se refere
ao desenvolvimento de modelos computacionais e fisicos personalizados, que se
valem de caracteristicas fisicas da anatomia especifica desse paciente (Wong 2016).

Modelos tridimensionais podem ser reconstituidos pelo emprego da TC,
Ultrassonografia 4D e RM. E importante notar que a qualidade do modelo 3D nunca
sera mais fidedigna que a imagem bruta sem tratamento de uma modalidade de
exames de imagem. Os modelos obtidos na TC, por possuirem grande contraste entre
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as estruturas, caracteristica essa em virtude do método de aquisicdo baseado em
densidades, sado mais utilizadas na neurocirurgia e ortopedia pela 6tima
caracterizagao de estruturas 6sseas (White; Chelule; Seedhom, 2008). A RM possui
como vantagem o melhor delineamento de tecidos moles, o que pode ser util na
visualizacdo de cartilagem e massas tumorais; no entanto, ndo sdo comuns cortes
com espessura menores do que 1 a 2 mm, 0 que possui impacto negativo na
reconstrugao 3D e influéncia no tempo para obtengdo das imagens. Dessa forma, a
associagao da RM com a TC pode ser util em casos especificos (Wong, 2016). Um
estudo analisou modelos obtidos através de RM e foi observado que, mesmo com
modelos pequenos, os artefatos eram comuns com superficie &spera e
descontinuada, quando comparados a modelos obtidos através da TC (Hespel, 2017,
White; Chelule; Seedhom, 2008).

Os modelos advindos dos exames de imagens avangadas sao constituidos
apenas da superficie do objeto, sendo util para finalidades onde a visualizagéo é
importante. Para projetos de componentes mecanicos, sdo necessarias outras
operagdes para que esse modelo seja utilizavel na obtencdo de referéncias de
intencao de projeto, como por exemplo, arestas, pontos e superficies.

A qualidade da definicho do modelo obtido pela TC, depende dos
parametros de aquisigao das imagens, sendo que a espessura das fatias € um dos
parametros com maior influéncia na definicdo, embora alguns estudos relatem que a
espessura de 2 mm seja adequada para essa finalidade (Barker; Earwaker; Lisle,
1994). Em outros estudos, foi demonstrado que a espessura de no minimo 1 mm seria
mais adequada (Hespel, 2017; White; Chelule; Seedhom, 2008; Wong, 2016), sendo
essa também a apreciacdo do autor da presente revisdo, especialmente quando
estruturas pequenas sao envolvidas.

Os dados nao tratados séo obtidos no padrédo DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), criado em 1983, com intuito de padronizar a
comunicagdo de imagens digitais na medicina de maneira independente dos
fabricantes de equipamentos. Interessante notar que DICOM nao é apenas um
formato de arquivo, mas sim todo um conjunto de regras que permite facil troca de
informagdes entre os aparelhos de diagnéstico e computadores, estabelecendo

linguagem comum entre diferentes sistemas operacionais (Pianykh, 2012).
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O arquivo DICOM deve ser importado para softwares de pos-
processamento quando a finalidade ndo € apenas a visualizacdo. De maneira
resumida, o DICOM é a chave entre tecnologias de planejamento e manufatura de
instrumentos paciente-especifico (Trace et al., 2016).

Muitos softwares estao disponiveis com diferentes fungdes e valores para
utilizacdo, sendo muitos deles sem custo. Apds a importacdo, duas operacdes
principais sao realizadas: a configuragado da densidade (thresholding voxel intensity)
e a segmentacao da topografia de interesse. Esses passos possuem como objetivo
eliminar partes nado desejadas do modelo. Exemplos de softwares disponiveis como
Mimics, Materialise, Leuven, OsiriX, Bernex, Slicer, Invesalius e Radiant sdo capazes
de realizar as operagbes basicas. Uma malha é gerada pelos softwares, sendo
constituida de numerosos poligonos contiguos e continuos, e a quantidade de
poligonos ira refletir na qualidade da definicdo do modelo (Figura 23). A malha é
exportada como uma extensdo CAD (Computer-Aided Design) ou STL (Surface
Tessellation Language) (Hespel, 2017; Wong, 2016). Alguns softwares para
processamento de imagens acima citados, possuem recursos como criagao de
cilindros baseados em referéncias, o que pode ser util no estudo de corredores
seguros, mas o desenvolvimento de guias de furagédo complexos ou mesmo implantes
e outros instrumentos necessitam de ferramentas especificas de CAD. Alguns
softwares que podem ser utilizados para manipulacdo dos modelos, planejamento
cirurgico e projeto de instrumentos como 3-matic (Materialize, Leuven, Belgium),
Windows 3D Builder (Microsoft, Redmond, WA, USA), Rhino TM (Robert McNeel &
Associates, Seattle, WA, USA), ThinkerCAD TM (Autodesk, San Rafael, CA, USA), ou
Meshmixer TM (Autodesk, SanRafael, CA) (D’Amelio et al. 2022). Na experiéncia do
autor, outros softwares utilizados na engenharia, e mesmo nao possuindo interface
tdo amigavel, podem trazer funcionalidades adicionais, como o SolidWorks (3DS,
Franga), SolidEdge (Siemens, Alemanha), Inventor (Autodesk, San Rafael, CA),
CREO-Parametric (PTC, EUA, Boston) e até mesmo versdes de cédigo aberto como
FreeCAD (FreeCAD Team). Alguns softwares trabalham com extensdes diferentes do
STL, no entanto, ao término do design, caso o destino do modelo seja algum método

de manufatura aditiva, o arquivo deve entdo ser exportado nessa versao.
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Figura 23 - Imagem de modelo tridimensional do atlas de um arquivo STL importado
para o software CREOQO, no qual podem ser observados os poligonos que constituem
a superficie do modelo.

Fonte: O proprio autor (2024).

Os recursos computacionais anteriormente citados sao ferramentas
interessantes quando aplicadas em pacientes que necessitam de procedimentos na
coluna vertebral, especialmente nas primeiras vertebras cervicais, nas quais a
assertividade na insercdo de parafusos e outros implantes ndo é facilmente
alcangada, decorrente de corredores seguros estreitos e estoque 6sseo diminuto. Tais
implicacdes refletem na taxa variavel de sucesso do procedimento de estabilizagao
da AAA por abordagem ventral, de 47% a 92% e mortalidade de 4% a 30% (Yu et al.,
2022).

A técnica cirurgica de estabilizagdo da AAA por abordagem ventral, para
implantacao de parafusos bicorticais através de guias de furagao paciente-especifico,
foi comparada com grupo controle, no qual os parafusos foram colocados a mao livre.
O estudo foi realizado em cadaveres, onde o exame de TC foi realizado antes e apds
o procedimento. Foi observado que no grupo no qual as inser¢des foram realizadas
através de guia de furagdo, 92% (33/36) delas nao penetraram o canal vertebral,
enquanto no grupo controle 56% (20/36) adentraram o canal (Yu et al., 2022).
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Em outro estudo, foi analisado a utilizacdo de guias de furagédo paciente-
especifico in vivo, sendo entdo utilizados parafusos e PMMA. Doze animais foram
submetidos ao procedimento. Os autores relataram que a instrumentacgao foi facilitada
com a utilizacdo dos guias de perfuragao, o que refletiu no correto posicionamento
dos parafusos, onde 93% (57/61) dos implantes foram inseridos e ndo se
exteriorizaram ao corredor seguro previamente definido. Quanto ao acompanhamento
pos-operatorio, dois animais foram submetidos a eutanasia. Um deles apresentando
paralisia laringea e colapso de traqueia e consequente cianose, enquanto o outro
apresentou vomitos e anorexia, suspeitando-se de pancreatite, mas sem diagnostico
definitivo. Os dez animais restantes apresentaram evolugao positiva quanto ao quadro
neuroldgico. (Toni; Oxley; Behr, 2020). Em 18 caes foi realizada a estabilizagao ventral
da AA, utilizando-se guias de furacao (figura 24), no entanto, ao contrario dos estudos
ja citados, nos quais a estabilizagao foi realizada com PMMA, a articulagao recebeu
uma placa de titanio projetada e manufaturada para cada paciente (Figura 25). Dos
18 animais tratados, 15 (83,3%) apresentaram melhora do quadro neuroldgico, sendo
que em cinco casos ouve afrouxamento de parafusos no atlas € em um caso no axis,
sem ocorrer piora no quadro. Os parafusos afrouxados no axis ocasionaram
deslocamento da placa, sendo a falha atribuida a interface placa/parafuso (Kamishina
et al., 2019).

A utilizacdo de guias de furacdo pode influenciar positivamente nas
perfuragdes e colocagao de pinos e parafusos, minimizando os riscos iatrogénicos a
estruturas vitais, além de melhor aproveitamento do estoque 6sseo, aumentando
assim a estabilidade mecénica, beneficios esses que sdo de grande valia nos
procedimentos cirurgicos envolvendo a AAA. Algumas complicagdes relatadas, como
paralisia laringea e colapso de traqueia ja foram observadas anteriormente (Slanina,

2016) e podem estar relacionadas a estabilizagdo ventral.
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Figura 24 - (A) imagem gerada em software de modelamento, mostrando a guia de
furacao para o atlas. (B) pecas impressas em acrilico para teste de coaptagao do guia
de furacdo. Seta preta em ambas as imagens mostrando o ponto de visualizagao para
a broca em uma fenda da proépria guia de furagao.

Fonte: Kamishina et al. (2019).

Figura 25 - Imagem gerada em software de modelamento demonstrando a luxagéo ja
reduzida e o projeto da placa de titdnio paciente-especifica.

Fonte: Kamishina et al. (2019).

A definigdo dos corredores seguros para instrumentagcado de parafusos e
pinos na neurocirurgia pode ser desafiador em varios procedimentos. Ha estudos
realizados tanto em cadaveres quanto por meio de recursos computacionais para
definir os pontos para insergao e angulag¢des dos implantes em diferentes vértebras.
Mesmo em posse desses dados, a presenca de variagcbes anatdmicas, o mal
posicionamento do paciente, tamanho, e a falta de exatidao na insergéo dos implantes
a mao livre pelo cirurgido, podem ocasionar desvios e consequentes danos
iatrogénicos. Quando comparadas as técnicas que utilizaram guias de furagéo, os

resultados se mostraram compativeis a outros estudos (Tabelas 1 e 2) nos quais as
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perfuragdes foram realizadas a mao livre. No entanto, a habilidade e experiéncia do
cirurgido provavelmente possuem grande influéncia no resultado do procedimento, o
que talvez com as guias de furagdo favorega a instrumentacdo, diminuindo essa
interferéncia. O projeto individualizado de guias de perfuracao e implantes pode ter
beneficios também frente as variagbes anatdmicas, uma vez que sao estabelecidos
no planejamento da cirurgia. Implantes desenvolvidos para aplicagdo dorsal com
furagbes realizadas através de guias de perfuragao e rigidez adequada podem ser
opg¢ao na instrumentacdo da AAA, oferecendo menor risco na realizacdo da técnica,
tanto pelo acesso com estruturas menos vitais, como facilitando a colocagao dos

implantes com seguranca.

2.2.2. Manufatura de instrumentos e implantes paciente-especifico

A utilizacao de recursos computacionais para criagdo de modelos graficos
3D apresenta cada vez mais relevancia na neurocirurgia e na ortopedia. Tais recursos
podem ser validos ndo sé para analise e planejamento, mas também para a confecgao
de pecgas reais, que sdo desenvolvidas com base em exames de imagem avangado
que se adequem a morfologia real do paciente. As tecnologias baseadas em analise
de elementos finitos tornaram possivel a execugcdo de analises fisicas por meios
computacionais, sendo possivel compreender o comportamento mecanico do projeto
e dessa forma minimizar ou eliminar a necessidade de protétipos para servirem como
corpos de prova em ensaios mecanicos.

Os métodos construtivos baseados em informagdes computacionais
normalmente utilizam da subtragao ou adigdo de material para obtenc¢ao do objeto. Os
métodos de subtracdo ou usinagem sdo amplamente utilizados pela industria de
manufatura dos mais diversos componentes. Para realizacdo da usinagem, o arquivo
proveniente dos exames de imagem deve ser processado e importado em software
CAD. O desenvolvimento dos componentes pode assim utilizar referencias do modelo
importado com a morfologia do paciente (Alikhasi et al., 2018; Hespel, 2017).

O modelo a ser manufaturado necessita ser trabalhado por software de
CAM (Computer-Aided Manufacture), no qual sera convertido em esquema vetorial
com os caminhos e velocidades que as ferramentas deverado percorrer durante o

processo de manufatura. O material usinado, as ferramentas empregadas e o
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acabamento pretendido, dentre todos os detalhes inerentes a usinagem em si, sao
configurados no programa. Mdédulos de CAM muitas vezes s&o nativos e integrados a
alguns softwares de CAD, mas também podem ser obtidos individualmente. O termo
CAD/CAM foi amplamente utilizado pela industria e possui forte enraizamento no
vocabulario dos usuarios da tecnologia, mas apds o advento da manufatura aditiva ha
a necessidade de desarticulacdo do termo, uma vez que os softwares que preparam
o0 modelo para impressao 3D também podem ser considerados CAM (Alikhasi et al.,
2018; Buduru et al., 2019).

O equipamento utilizado para a manufatura do objeto usualmente é um
centro de usinagem CNC (Comando Numérico Computadorizado), no qual diversas
ferramentas rotativas irdo desbastar um bloco de material até a obtengédo do objeto.
Na medicina veterinaria as limitagbes do processo na aplicagao pratica recaem sobre
a disponibilidade do equipamento para construgao das pegas em tempo habil e custo,
além de limitagcbes construtivas, uma vez que muitas vezes as pecas possuem
pequenos detalhes onde a ferramenta tem dificuldade em realizar o desbaste de
maneira adequada.

A manufatura aditiva, também conhecida como impressao 3D ou
prototipagem rapida, cria objetos pela fusdo ou deposigao de materiais como plastico,
metais, ceramica, poés, liquidos ou até mesmo células. Uma analogia valida para
compreensao tais técnicas seria a de uma impressora convencional, no qual o
cabecote percorre o eixo (X) depositando tinta na folha de papel, enquanto o papel
por sua vez avanga em outro eixo (Y) e dessa maneira cria impressao em dois eixos,
ou seja, bidimensional. Na impressora 3D um eixo é adicionado referente a altura (eixo
Z), enquanto o proprio cabecote da impressora corre nos eixos X e Y (Hespel, 2017;
Ventola, 2014). A tecnologia, embora tenha sido criada em 1980 por Charles Hull,
popularizou-se muito nas ultimas duas décadas, com impressoras cada vez mais
acessiveis e softwares cada vez mais amigaveis, sendo que inicialmente utilizadas
para prototipagem industrial, hoje é utilizada até mesmo para fins recreativos (Sun;
Wong; Yeong, 2023; Ventola, 2014). A utilizagdo da tecnologia pelos médicos
cirurgides inclui desde planejamento pré-operatério, treinamento, desenvolvimento de
implantes e instrumentos. A impressao 3D pode auxiliar o profissional a ter mais
segurancga tanto no diagndstico quanto na abordagem e tratamento, principalmente
em doencas e anatomia de afecgbes complexas (Sun; Wong; Yeong, 2023; Wong,
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2016).

Existem varios métodos de impresséo 3D, cada um com suas vantagens e
desvantagens. Na area médica trés métodos s&do mais comumente utilizados, sendo
eles: Selective laser sintering (SLS), Thermal Inkjet (T1J) e Fused Deposition Modeling
(FDM). A impressora SLS utiliza laser que atua em substrato constituido de p6. Uma
camada de po6 é depositada e entdo fundida pelo /aser, sendo que o objeto € formado
por meio de sucessivas camadas. Esse método é utilizado para a criagdo de objetos
metalicos, plasticos e ceramicos. A precisdao do laser somada a deposicdo de
camadas pouco espessas, torna possivel a criagdo de estruturas delicadas e
detalhadas (Ventola, 2014). As impressoras do tipo TlJ s&o promissoras ndo so6 para
impressao de pecas com finalidade mecanica, mas também na impressao de tecidos
e medicina regenerativa. Uma goticula infima é formada e depositada variando de 10
a 150 picolitros, atribuindo precisao e inumeras possibilidades para essa técnica de
manufatura. Impressoras FDM s&o as mais comuns e com baixo custo de aquisi¢ao e
manutengdo. Ao contrario da impressora TIJ que utiliza grande variedade de
materiais, as FDM utilizam alguma variedade de polimeros. Quando o material é
aquecido ele é depositado camada a camada, que somadas formam o objeto (Cui et
al., 2012; Ventola, 2014; Wong, 2016). Embora tenham sido citados os trés métodos
de adigdo mais utilizados, existem mais de 20 técnicas de adigdo disponiveis no
mercado. De maneira geral, a impressora possui cabegote que deposita material
camada a camada, que sao fundidas entre elas e depositadas de baixo para cima
(Larosa et. al., 2014).

As vantagens, como a elaboragdo de pecas customizadas e especificas
para cada paciente, com velocidade razoavel de producdo, tornam a tecnologia de
manufatura aditiva um recurso poderoso na ortopedia e neurocirurgia como
ferramenta educacional, de planejamento, diagndstico, instrumentos entre outras. No
entanto, capacidade de resisténcia mecanica e biocompatibilidade séo encontradas
apenas em algumas tecnologias, o que restringe a utilizacdo para producédo de
implantes. Doengas que se relacionam a fatores biomecanicos, sejam do esqueleto
axial ou apendicular, podem se valer dos recursos oferecidos por algumas técnicas
de manufatura aditiva que utilizam materiais com boa capacidade mecanica e

compatibilidade para ser utilizado como endoproéteses.
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2.2.2.1.Método de analise por elementos finitos na medicina

A analise de elementos finitos (AEF) é uma ferramenta amplamente
utilizada em desenvolvimento industrial e pesquisa. Funciona decompondo modelos
complexos em um numero finito de unidades e nds, que interconectados formam uma
malha, que é submetida a interagdes fisicas ou condigdes de contorno (Wang; Wu,
2023).

A AEF amplia as possibilidades de exploracédo de modelos tridimensionais,
pois torna possivel predizer como diferentes materiais e detalhes estruturais vao
responder a diversas interagdes (Welch-Phillips et al., 2020). A tecnologia foi
desenvolvida para aplicagées na engenharia civil e industria aeronautica ao longo das
décadas de 1940 e 1950 (Naoum et al., 2021; Welch-Phillips et al., 2020). A
popularizacdo de softwares de modelagem e analise de engenharia ampliaram a
utilizagao da tecnologia em diversas areas. Na medicina, o recurso pode ser utilizado
para analise mecanica na apresentacdo de algumas doengas, desenvolvimento de
implantes e métodos cirurgicos, além de processos fisioldgicos. A possibilidade de
realizagao de estudos computacionais sem a utilizagdo de animais ou pacientes
humanos é uma das principais vantagens do uso da tecnologia na medicina (Lu; Yang;
Wang, 2019).

Os modelos computacionais de analises de elementos finitos podem
aprimorar estudos clinicos, uma vez que 0s custos para a experimentacdo sao
minimos, permitindo explorar alternativas de design que poderiam nao ser testadas
por métodos tradicionais. No entanto, os resultados da simulacido devem sempre ser
analisados com cautela, sendo interpretados em conjunto com a definicdo das
condi¢des de contorno as quais a simulagao foi desenvolvida. (Naoum et al., 2021;
Parashar; Sharma, 2016). A metodologia pode simular diferentes condigdes fisicas de
maneira precisa, mas vale ressaltar que analises complexas, com muitos
componentes que interagem simultaneamente s&o evitadas, preconizando
individualizar as interagcbes para mitigar erros e reduzir o tempo de processamento
(Lu; Yang; Wang, 2019; Novak; Dolsak, 2008).

Para o desenvolvimento de implantes auxiliados por AEF, inicialmente o
desenvolvimento do modelo dever ser obtido através de um software de CAD e

exportado para o software que efetuara a AEF, e assim inicia-se o ciclo de
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desenvolvimento, onde caso o modelo proposto falhe ou apresente caracteristicas
criticas, o projeto € modificado com base nos resultados da AEF e analisado
novamente. O ciclo & repetido até que o projeto atinja niveis satisfatorios para

aprovacgao da proposta (Figura 26) (Novak; Dolsak, 2008).

Figura 26 - Fluxograma demonstrando a interagdo de como analises estruturais
integram o desenvolvimento do projeto.
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No desenvolvimento de implantes, a AEF permite simular diferentes
situagdes clinicas, materiais e design de maneira rapida, demandando apenas
recursos computacionais. A possibilidade de substituicdo de modelos experimentais
organicos favorece sua utilizagao e diminui o tempo na validagao de caracteristicas
mecanicas, tornando o projeto final mais préximo do adequado quando de fato
manufaturado (Welch-Phillips et al., 2020). Essa menor demanda de tempo e recursos
alinha a utilizagdo da tecnologia no desenvolvimento de implantes paciente-

especifico.

2.2.2.2.Manufatura aditiva por Direct metal laser sintering (DMLS)

A técnica de fabricagdo conhecida como DMLS, possui como vantagem a
possibilidade de utilizar metais em pbé como matéria a ser depositada, sem a
necessidade de pds-cura ou outros aglutinantes. O Instituto Nacional de Biofabricagao
INCT-BIOFABRIS, localizado na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
utiliza o sistema de DMLS EOSINT M270. O pé metalico é depositado através de
sistema de laser infravermelho em camara com ambiente inerte e controlado
termicamente. O laser aquece o material metalico em p6 que atinge a temperatura e
funde-se ao material anteriormente depositado na camada anterior € o implante é
construido camada a camada por deposi¢cao do material (Ciocca et al., 2011; Jardini
etal., 2014).

O titanio e suas ligas possuem boa resisténcia mecanica, tenacidade e
resisténcia a degradagao por corrosao e, por isso, sdo € o material mais utilizado em
aplicagbes temporarias ou permanentes como endoproteses em humanos (Jardini et
al.,, 2014). Os implantes tendem a falhar devido a comprometimento mecanico,
desgaste e corrosdo. A combinagao desses parametros tende a acelerar o processo
de falha. A degradacao de implantes metalicos pela corrosdo ndo impacta somente
na estrutura do implante, mas compromete outras estruturas devido aos detritos que
possam transitar pela corrente sanguinea, ou mesmo reagdes alérgicas e
inflamatoérias ou infeccao (Terada et al., 2007). O titdnio possui boa resisténcia a
corrosao e mecanica, se mostrando 6tima opg¢ao para biocompatibilidade, sendo
também amplamente utilizado na veterinaria com a mesma finalidade.

Materiais utilizados como implantes médicos em humanos devem seguir
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normas quanto a composicao e propriedades mecanicas, sendo a ASTM F136, ASTM
1798 e ASTM 1800 exemplos de padronizagdes. Entre as ligas de titdnio, a mais
utilizada na manufatura de implantes € a Ti6Al4V, sendo essa contemplada pelas
normas acima citadas (Larosa et al., 2014; Ramosoeu et al., 2010).

Modelos fisicos, obtidos pela manufatura aditiva, sdo opgédo para
planejamento de tratamentos cirurgicos complexos, treinamento, simulagcdo de
procedimentos cirurgicos, diagnostico, projeto e fabricagdo de implantes e
instrumentos médicos. A fabricacdo de modelos paciente-especificos atende a
caracteristicas morfolégicas individuais do paciente. A obtencdo de imagens e
modelos digitais das ferramentas de diagndstico por imagem pode ser opgao muito
vantajosa para analise biomédicas e ser o ponto de partida para projeto e
desenvolvimento de solugdes personalizadas, o que pode reduzir o tempo dos
procedimentos e melhorar os resultados das abordagens. A AEF alinhada a essas
tecnologias, possibilita a simulagcéo de caracteristicas mecanicas do modelo proposto
de maneira rapida e barata, tornando possivel a obtengdo de solugbes mais seguras
e em tempo habil.

Com base no exposto e nessas vantagens, o objetivo do estudo foi
desenvolver um implante para a estabilizacdo da AAA, que possa ser aplicado por
acesso dorsal, e que possa também ser utilizado como guia de perfuragédo. O implante

deve apresentar caracteristicas mecanicas adequadas na AEF.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver computacionalmente e analisar a resisténcia de um implante
paciente-especifico para instrumentagao dorsal de cado acometido por Instabilidade

atlantoaxial.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar corredores seguros para o implante paciente-especifico.
o Desenvolver guia de furagcao para a instrumentagao do implante.
o Avaliar por meio de analise de elementos finitos o implante quanto a

flexao, extensao, flexao lateral e torgéo.
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5.ARTIGO PARA PUBLICAGAO

*Artigo editado de acordo com as normas de publicacdo do periddico Veterinary and
Comparative Orthopaedics and Traumatology disponivel em: https:/Ip.thieme.de/open-
access-files/181/author_instructions.pdf

Exceto idioma, numeracao de figuras, margens e niumero de paginas que foram modificados
para facilitar a leitura e corre¢des posteriores.

DESENVOLVIMENTO E ANALISE POR ELEMENTOS FINITOS DE IMPLANTE
PACIENTE-ESPECIFICO PARA ESTABILIZACAO VIA ACESSO DORSAL DA
ARTICULACAO ATLANTOAXIAL EM CAES

Adan P. Cabreira’, Gabriel C. Diamante?, Thales Bregadioli?, Ménica V. Bahr Arias’.
'Departamento de Clinicas Veterinarias da Universidade Estadual de Londrina, PR, Brasil.
20Orthosupport Pet Centro Especializado em Neurologia e Ortopedia, Campinas, SP, Brasil.

Objetivo: Desenvolver implante paciente-especifico para uso em cao com
instabilidade atlantoaxial, que possa ser introduzido e fixado por acesso dorsal e que
também atue como guia para inserg¢ao de parafusos. O implante ndo deve apresentar
falha em analise de elementos finitos.

Delineamento do estudo: Desenvolvimento de implante através de
recursos computacionais a partir de exame de tomografia computadorizada de
paciente com instabilidade atlantoaxial. O modelo final do implante foi analisado por
elementos finitos em flexdo, extensao, flexdo lateral e torcdo para avaliacdo da
distribuicao das tensbes e deslocamento.

Resultados: Foi desenvolvido um implante paciente-especifico para
instrumentacao dorsal, com seis orificios para introdugdao de parafusos bloqueados
bicorticais e com diametro de 1,7 mm, sendo dois parafusos transarticulares e mais
dois em cada vértebra. O implante apresentou ponto maximo de estresse (425 Mpa)
abaixo do limite de escoamento para o material (880 Mpa) e deslocamento maximo
de apenas 0,13 mm.

Conclusao: O implante proposto é promissor podendo ser utilizado como
guia de furagbes o que pode contribuir para a seguranca na instrumentacdo. Os
corredores seguros utilizados podem favorecer a rigidez da construgdo. O modelo do
implante ndo apresentou falha quando submetido a anélise de elementos finitos
segundo os critérios estabelecidos.

Palavras-chave: modelamento 3D, projeto de implantes, instabilidade

atlantoaxial, neurocirurgia, subluxagao atlantoaxial.
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INTRODUGAO

A instabilidade atlantoaxial (IAA) foi descrita em caes pela primeira vez em
1967. A doencga causa desalinhamento vertebral entre C1 e C2, que pode levar a
lesdes no parénquima medular (1,2), o que, dependendo do grau de compressao da
medula, pode causar desde dor até tetraplegia, com risco de morte subita (2). Caes
jovens de raga toy, tais como Yorkshire, Spitz-Alemao-Anao, Poodle, Chihuahua e
Pequinés sao super-representados pela afeccéo (3,4,5,6).

Sao descritos tratamentos conservativos e cirurgicos para a afecgao (2,7).
O tratamento cirurgico pode ser realizado por abordagens dorsal ou ventral (8). A
abordagem ventral atualmente € a mais indicada, pois permite a reducdo da
subluxacao, insercdo de parafusos e/ou pinos e colocagcado de polimetiimetacrilato
(PMMA) ou placa, que favorece a artrodese vertebral (2,8). No entanto, esta
abordagem apresenta riscos durante a dissecgao, pela proximidade com a laringe,
tireoide e sua vascularizagdo, nervo laringeo recorrente e bainha carotidea (2, 8, 9).
A utilizagcdo do PMMA nessa regido, pode resultar em complicagdes como leséo
térmica, necrose por pressao, paralisia laringea, dispneia, tosse, alteragbes na
fonacao e infecgao (9).

O acesso dorsal a articulagdo atlantoaxial (AAA) foi utilizado para
realizagcéo das primeiras técnicas cirurgicas descritas, sendo considerado mais seguro
do ponto de vista anatémico, pois ha divulsdo primariamente muscular, com menor
risco de lesdo iatrogénica vascular e nervosa; entretanto, com técnicas de
estabilizagdo, até pouco tempo, com altas taxas de complicagdes (2,9).

Recentemente foi descrita a instrumentacdo com PMMA através do acesso
dorsal. Embora com bons resultados clinico (11/12), constatou-se por analise
tomografica, que a trajetéria foi considerada 6tima em 51 (70,8%) das perfuragdes (8).
O uso de recursos computacionais tem aumentado a precisdo da instrumentacio das
neurocirurgias, por permitir que os corredores seguros de implantagdo sejam
determinados previamente ao procedimento cirurgico, bem como a confeccao de
gabaritos de perfuragdo. Com a utilizacdo de recursos computacionais para
desenvolvimento de projetos a andlise de elementos finitos amplia as possibilidades
de exploracao desses modelos, pois torna possivel predizer como diferentes materiais

e detalhes estruturais vao responder a diversas interagdes fisicas (10). A possibilidade
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de realizagdo de estudos computacionais sem a utilizagdo de animais € uma das
principais vantagens do uso da tecnologia na medicina (11).

O objetivo deste estudo foi desenvolver um implante paciente-especifico
que promova estabilidade suficiente para permitir a fusdo vertebral e que possa ser
utilizado como guia de perfuracao e fixagao dos parafusos. O implante foi submetido
a analise de elementos finitos para comparagao da distribuicdo de estresse mecanico

e deslocamento do implante.

MATERIAIS E METODOS

Aquisicao e reconstrugao do modelo 3D

Para obtencdo do modelo tridimensional que representa a unidade
funcional das vértebras atlas e axis, foi utilizado um exame de tomografia
computadorizada (TC) de um c&o da raga Yorkshire Terrier com |AA, fémea, com 5
anos e 4,5 quilos. As imagens foram adquiridas por meio do equipamento 76-slice
multi-detector CT scanner (Aquilion, Canon Medical System, Japao) e parametros:
120 kVp, 45, mAs, 0,75 pitch, 0.75 rotation time, e os cortes tomograficos tinham
espessura de 1 mm e aquisicdo volumétrica foi realizada com reconstrucéo horizontal
e sagital.

O pacote com os dados provenientes do exame de TC foi armazenado no
sistema Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) e importado para
o software 3D Slicer (National Allieance for Medical Imaging Computing, Boston/MA).
ApoOs a densidade de interesse ser ajustada pelo recurso de Threshold, as vértebras
atlas e axis foram extraidas individualmente e exportadas como um arquivo Standard
Tessellation Language (STL), que foi entdo importado para o software de modelagem
paramétrica CREO Parametric (PTC, Creo Parametric 9.0: Boston, MA, USA; 2023).

Projeto do implante paciente-especifico

As vértebras foram posicionadas em posi¢cao anatdmica, ou seja, apdés o
realinhamento da IAA. Na sequéncia, iniciou-se o modelamento do implante,
primeiramente estabelecendo-se o trajeto dos parafusos transarticulares, com o

objetivo de fornecer estabilizagdo mais rigida além de permitir a aproximagéo das
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vértebras (12). O ponto de entrada do parafuso foi definido como caudal ao inicio da

superficie articular do axis, inclinando-se em diregdo ao arco ventral do atlas (Fig. 1).

Figura 27 - Imagens para demonstracdo dos corredores seguros (A) vista lateral
esquerda; (B) vista rostral; (C) vista em perspectiva rostrocaudal esquerda: dois
corredores seguros foram definidos para o atlas (vermelho), dois para o axis (azul) e
dois transarticulares (amarelo).
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Foram ainda definidos locais para inser¢cao de dois parafusos na base do
processo espinhoso/lamina do axis (Fig. 1). Os dois parafusos inseridos nas massas
laterais do atlas foram baseados no estudo no qual foi empregado parafusos e PMMA
através do acesso dorsal (Fig. 1) (8). Todos os parafusos, incluindo os
transarticulares, foram projetados para serem bicorticais.

Apds definir os pontos de insercdo e posicionamento das perfuragdes,
iniciou-se o desenvolvimento da estrutura do implante, sendo entdo determinadas as
areas de contato na superficie de cada vértebra. O implante foi projetado ao redor do
forame intervertebral de C1-C2 para evitar lesdes a raiz nervosa de C2. Os parafusos
inseridos na base do processo espinhoso do axis foram inclinados para melhor
aproveitamento do estoque 6sseo, transpassando parte da lamina do axis. O implante
foi entdo espelhado e os cantos vivos foram arredondados.
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A instrumentacéo inicia-se pelos parafusos do processo espinhoso/lamina
do axis, sendo entio realizada pressao ventral para reducédo do desalinhamento. Na
sequéncia deve ser entdo instrumentado os parafusos transarticulares e das massas
laterais. O alojamento para bloqueio da cabega do parafuso atua inicialmente como
receptor para o guia de perfuragdo, sendo que o implante passa a ter fungédo de
gabarito de perfuragédo, ndo sendo necessario pegas adicionais para essa finalidade.
Apds o guia de furagdo ser rosqueado, a perfuragdo é realizada conforme
demonstrado na figura 2. O guia é entdo removido e o parafuso é inserido e
bloqueado. Para simular a possibilidade de nao ocorrer redugdo adequada das
vértebras, com consequente risco de lesdo medular durante a realizagdo das
perfuragdes, o atlas foi angulado até que houvesse invasdo do canal vertebral o que

aconteceu com 12° de angulagao.

Figura 28 - Demonstracdo da perfuracdo da massa lateral da face esquerda do atlas:
seta verde - broca; seta preta - guia de furacdo rosqueada no alojamento para cabeca
do parafuso do implante, que atua como gabarito para as perfuragdes.
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Analise de elementos finitos

Para avaliagdo do comportamento mecanico do implante quando
submetido a flexao dorsoventral, extensio ventrodorsal, flexdo lateral e tor¢gao, foram
realizadas andlises de elementos finitos, por meio do uso do software PrePoMax®
(Matej BorovinSek. PrePoMax. Version 1.4.1. Maribor; 2023). Um arquivo Standard
for the Exchange of Product (STEP) foi gerado a partir do CREO e importado para o
PrePoMax®. Foram realizadas 16 analises, sendo que foram considerados quatro
movimentos: flexdo, extensao, flexao lateral e torgdo. Para cada movimento, outras
quatro analises foram realizadas, sendo duas considerando o atlas engastado e nas
outras duas o axis (Fig. 3), sendo que para cada condig¢ao, foram utilizadas forgas de
50 N e 107 N (12). Uma vez que o implante esteja posicionado e a fixacdo dos
parafusos seja realizada, o implante ndo deve apresentar deformagao sem que haja
comprometimento estrutural vertebral, dessa maneira, as superficies internas do

implante foram engastadas nas condi¢cdes de contorno das analises.

Figura 29 - Imagens demonstrando as condi¢bes de contorno para as analises
pareadas realizadas: (A) para o atlas engastado, a superficie verde foi considerada
como fixa e a azul mével (seta azul); (B) para o axis engastado, a superficie verde foi
considerada como fixa e a azul movel (seta azul).

O mddulo de Young utilizado foi de 115000 (Mpa) e coeficiente de Poisson
de 0,34 para a liga de titanio Ti6AI4V (13), sendo esse o material que sera utilizado
para confeccao do implante pelo método de manufatura aditiva por Direct metal laser
sintering. Dois indicadores foram observados: critério de von Mises (maxima energia
de distorcdo) e deslocamento maximo quando submetido as forgcas de flexao,

extensao, flexao lateral e torcao.
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RESULTADOS

Forma e caracteristicas gerais do projeto

O implante foi modelado para ter seis parafusos bloqueados, bicorticais
com didametro de 1,7 mm, sendo dois parafusos transarticulares, dois nas massas
laterais do atlas e dois no processo espinhoso/lamina do axis. Foi projetado uma
abertura ao redor do forame intervertebral, para evitar a secgao das raizes de C2 no
momento da implantagcdo. As angulagdes para insergcdo dos parafusos estao
demonstradas na figura 4. Se durante o transoperatério nao for possivel a redugéao
total do deslocamento da AAA, foi calculado que havendo uma angulacéo de até 12°
entre o assoalho vertebral do atlas em relagdo ao do axis, nao ocorrera penetragao

do canal vertebral pelos implantes durante a realizagdo das perfuracgoes.

Figura 30 - Angulagdes dos parafusos utilizados no estudo proposto. Parafusos com
angulacbes ndo especificadas apresentam angulos retos com o plano sagital e
transverso.

40°

Resultados da analise de elementos finitos

Os resultados das 16 analises estdo demonstrados na tabela 3. O ponto de
maior estresse ocorreu na flexao lateral com o axis engastado, apresentando 198,6
Mpa e 425 Mpa (Fig. 5) para as forcas de 50 N e 107 N respectivamente. Para a

condicao de flexao lateral, mas com o atlas fixo o ponto de maior deslocamento foi de
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0,063 mm para 50 N (Fig. 6) e 0,13 mm com a carga de 107 N.

Tabela 3 — Resultados das analises de elementos finitos quanto ao maior estresse e

deslocamento para cada condi¢cdo de contorno.

Condicao de contorno da analise realizada Maior estresse Maior deslocamento

(N) (Mpa) (mm)

Flexao atlas engastado (107N) 183,10 0,073
Flexao atlas engastado (50N) 85,55 0,034
Flexdo axis engastado (107N) 180,60 0,043
Flexao axis engastado (50N) 84,37 0,020
Extensao atlas engastado (107N) 183,10 0,073
Extensao atlas engastado (50N) 85,55 0,034
Extensao axis engastado (107N) 180,60 0,043
Extensao axis engastado (50N) 84,37 0,020
Flexao lateral atlas engastado (107N) 365,80 0,134
Flexao lateral atlas engastado (50N) 170,90 0,063
Flexao lateral axis engastado (107N) 425,00 0,093
Flexao lateral axis engastado (50N) 198,60 0,043
Torcao atlas engastado (107N) 278,60 0,024
Torcao atlas engastado (50N) 130,30 0,011
Torgao axis engastado (107N) 278,60 0,022

Torcao axis engastado (50N) 130,30 0,010
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Figura 31 - Resultado da analise de elementos finitos no software PrePoMax® para
ponto de maior estresse segundo critério de von Mises. Escala de cores a esquerda:
resultado da analise com forga de 107 N aplicada ao atlas na flexao lateral com o axis
engastado, sendo o ponto de maior estresse com 425 Mpa.

STRESS: MISES
Unit: MPa
Automatic
+425
+377.7
+330.5
+283.3
+236.1
+188.9
+141.7

+94.44
[ 14722
+0.0002078

Figura 32 - Resultado da andlise de elementos finitos no software PrePoMax® para o
ponto de maior deslocamento do implante. Escala de cores a esquerda da imagem:
vista lateral do implante com resultados para o atlas engastado e axis flexionado
lateralmente, apresentando ponto de maior deslocamento com 0,13mm quando
submetido a forga de 107 N.

DISP: ALL

Unit: mm
Automatic
+0.1338
+0.119
+0.1041
+0.08921
+0.07434
+0.05948
+0.04461

+0.02974
[ 4001487
+0

Max: 0.1338 mm
Node id: 21160

DISCUSSAO

O estudo demonstrou a viabilidade de desenvolvimento computacional de
implante paciente-especifico para a fixagdo atlantoaxial dorsal, sendo possivel o uso
do préprio implante como gabarito para obtencao de corredores seguros em massas

osseas robustas (2,9). O implante ndo apresentou falha mecanica na analise de
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elementos finitos.

O acesso dorsal envolve a dissecgao primariamente de musculos (2,8), ja
no acesso ventral, além da musculatura, sdo manipuladas estruturas vitais como
bainha carotidea, laringe e es6fago, a fim de se obter a exposi¢ao das vértebras que
serao estabilizadas (4), em decorréncia disso, pode-se inferir que o acesso dorsal
apresenta menores riscos de lesdes iatrogénicas. Contudo, até 2021 as técnicas de
instrumentacéo dorsais ndo ofereciam estabilidade adequada e/ou riscos durante a
instrumentacao (2,8), Tabanez et al. (2021), realizaram a instrumentagao dorsal com
insercao de parafusos associados ao cimento 6sseo, apresentando taxa de sucesso
similar as técnicas realizadas por meio de acesso ventral, além de promover rigidez a
construcao compativel com remodelamento 6sseo e/ou fusdo vertebral. Outra
vantagem da abordagem é permitir descompressao e estabilizagao craniocervical (8).
Entretanto, como podem ocorrer complicagdes relacionadas a utilizagdo do PMMA,
tais como lesao térmica, necrose por pressao e infecgao (9), o implante proposto no
presente estudo podera reduzir a ocorréncia dessas complicagdes.

Os parafusos inseridos no atlas foram definidos com base em estudo
anteriormente publicado (8), assim como o ponto de insercdao dos parafusos
transarticulares; no entanto, foram necessarios ajustes angulares para melhor
aproveitamento do estoque 6sseo e menor risco de invasdo de estruturas do canal
vertebral. Essas adaptacdes foram realizadas com base em estudos que estipularam
corredores seguros para a AAA, definindo-se o ponto de insercdo e variagbes
angulares para se estipular a inclinagéo ideal, onde a perfuracéo fique delimitada
dentro do estoque 6sseo, a fim de se evitar fratura e/ou falha do implante (8,13,14,
15).

O acesso ventral possibilita a realizacdo de debridamento da superficie
articular ventral e utilizacdo de enxerto 6sseo com o intuito de promover fusao
vertebral (5,8). Embora n&o existam estudos comparativos com metodologia robusta
entre os métodos de estabilizacdo e a obtencdo de fusdo, acredita-se que a
estabilidade e rigidez podem favorecer o processo (2,8). O design proposto neste
estudo utiliza parafusos bloqueados, o que aumenta a rigidez da construgdo caso a
redugao do deslocamento ndo seja completamente alcangada. Implantes bloqueados
atuam como fixador interno, e como os parafusos possuem angulos fixos, séo

travados na placa e inseridos no interior da matriz éssea (16).



81

A ampla area de coaptagdo do implante aparentemente torna o encaixe
com a vértebra mais rigido, o que provavelmente facilita a obtengcéo de corredores
seguros. Adicionalmente, uma proeminéncia em forma de gancho foi incorporada na
parte mais rostral do implante. Esta caracteristica promove a delimitagao longitudinal
na parte rostral do arco dorsal do atlas, melhorando a coaptagdo e seguranga na
instrumentacdo. Havendo impossibilidade de redu¢cdo completa do deslocamento da
AAA, uma angulagao de até 12° do assoalho do atlas em relagdo ao axis ainda oferece
seguranga para fixacao do implante nao invadindo o canal vertebral. Com a utilizagao
de uma guia de furagdo encaixada no rebaixo para as cabegas dos parafusos, o
préprio implante servira como gabarito de furagdo, ndo sendo necessaria a confecgao
de pecas adicionais para essa finalidade.

Inicialmente, idealizou-se que haveria comunicagao entre a saliéncia onde
se encontra o alojamento para as cabegas dos parafusos transarticulares com a
saliéncia para o parafuso do atlas. Para tal, a raiz nervosa de C2 deveria ser
seccionada, conforme descrito em alguns procedimentos utilizados na medicina
humana (17). No entanto, observou-se que era viavel construir o implante de forma
qgue a saliéncia que se coapta caudalmente a superficie articular no axis pudesse ser
inserida abaixo da raiz, sem a necessidade de sua seccéo.

A analise de elementos finitos foi realizada para avaliar o comportamento
mecanico do implante quando submetido aos principais movimentos fisioldgicos da
articulacdo. Estudos na medicina utilizam dados sobre as caracteristicas mecanicas
de estruturas anatémicas, como ligamentos e estabilidade vertebral, em analises por
elementos finitos de maior complexidade (18). Vale ressaltar que a inclusdo dessas
estruturas nas analises reduz a carga mecanica sobre o implante, uma vez que elas
compartilham a carga com o mesmo e proporcionam maior estabilidade mecénica a
construgcdo, assim a exclusdo dessas estruturas na analise por elementos finitos
desafia ainda mais o implante. As forcas de arrancamento ndo foram consideradas
pois ha caréncia na literatura de referéncias. No entanto os corredores seguros sao
similares aos da técnica de estabilizagcdo com parafusos e PMMA que nao apresentou
falha nos casos relatados (8).

As cargas de 50 N e 107 N foram utilizadas com base em um estudo com
um cado de 14 quilos, que investigou a importancia de cada ligamento para a
articulagdo. Nesse estudo, os testes foram feitos até haver falha ligamentar, o que
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ocorreu com uma carga de 107 N e a partir disso, determinou-se que a carga de 50 N
poderia ser utilizada como carga fisiologica (12). No presente estudo, o implante foi
dimensionado para um cao de 4,5 quilos, que corresponde a 32% do peso do cadaver
considerado para definicdo da carga do estudo citado. Vale ressaltar que essas cargas
apenas foram definidas para a flexdo, sendo que no presente trabalho as cargas foram
utilizadas para flexdo, bem como para as outras analises, uma vez que ndo foram
identificados estudos que estabelegam valores de referéncias para essas condicoes.

Em materiais ducteis, a falha ocorre pelo conceito de escoamento, onde as
deformagdes plasticas se tornam irreversiveis. Neste estudo, foi adotado o critério de
von Mises, cuja tensdo maxima é igual a tensdo de escoamento, que é de 880 MPa
(18).

Considerando todas as analises, a flexdo lateral com 107 N e axis fixo
apresentou o maior ponto de estresse de 425 MPa, enquanto o maior deslocamento
de 0,134 mm foi encontrado com o atlas fixo. O ponto de estresse de 425 MPa ainda
€ inferior ao limite de 880 MPa, indicando que n&o ha falha quando ha uma forga
suprafisiolégica. O deslocamento de 0,134 mm ¢ insignificante quando comparado ao
deslocamento da articulagdo intacta, que, sob cargas de 50 N, apresenta uma
movimentagdo em torno de 2 mm (12). Caso o deslocamento do implante fosse
excessivo, ele poderia nao fornecer a estabilidade necessaria para a fusao vertebral
ou permitir uma movimentagao que causaria danos ao parénquima nervoso.

Assim, o implante proposto foi projetado para permitir boa coaptagao
vertebral e fixagdo em pontos que favorecem a rigidez com seis parafusos bicorticais,
sendo dois desses transarticulares e dois em cada vértebra. A boa coaptagao e rigidez
podem favorecer a fusao vertebral. Além disso, a utilizagao do implante como gabarito
de furacdes pode trazer mais seguranca na instrumentacao. Na analise de elementos
finitos, o implante quando submetido a cargas suprafisiolégicas, apresentou
deformagao irriséria e ponto de estresse maximo abaixo do limite de resisténcia do
material ndo apresentando falha mecanica em nenhuma das analises.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Embora as analises
demonstrem que o implante dificiimente falharia, as forgas de arrancamento nao foram
consideradas em virtude da caréncia de parametros estabelecidos em literatura. As
analises de elementos finitos simularam a distribuicdo das tensdes e deslocamento

do implante ap6s a aplicagdo de forga com o objetivo de verificar sua seguranca e
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viabilidade mecanica, sem considerar as caracteristicas de cargas ciclicas e de fadiga.
Embora o implante paciente-especifico desenvolvido tenha potencial para tratamento
da subluxacao atlantoaxial, valendo-se dos beneficios do acesso dorsal, ainda é
necessario a instrumentagdo em cadaver para avaliagdo das dificuldades da

implantacéo.
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6.CONCLUSOES

No presente trabalho um implante para estabilizagdo de um cdo acometido
pela IAA foi desenvolvido por meio de software de modelamento. O projeto foi
idealizado para ser utilizado através do acesso dorsal se valendo das vantagens
dessa abordagem. Seis corredores seguros foram estabelecidos com adequagdes
dos ja descritos em literatura, possuindo estoque o6sseo robusto o que podera
favorecer a rigidez da constru¢do. Todos os parafusos poderéo ser fixados utilizando
as duas corticais 6sseas sendo dois no processo espinhoso/lamina do axis, dois nas
massas laterais do atlas e dois parafusos transarticulares que transpassam as
superficies articulares do axis e a fovea caudal do atlas. O proprio implante sera
utilizado com guia de perfuragdo sendo necessario o acoplamento de uma bucha para
guiar a broca. Na analise de elementos finitos, o implante quando submetido a cargas
suprafisiolégicas, apresentou deformacéo irriséria e ponto de estresse maximo abaixo
do limite de resisténcia do material ndo apresentando falha mecanica em nenhuma
das analises. Embora o implante paciente-especifico desenvolvido tenha potencial
para tratamento da subluxacdo atlantoaxial, valendo-se dos beneficios do acesso
dorsal, ainda € necessario a instrumentacdo em cadaver para avaliacdo das

dificuldades da implantacao.
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IMPLANTE CIRURGICO COM ACESSO DORSAL PARA
ESTABILIZACAO ATLANTOAXIAL EM CAES

A presente invengao caracteriza-se como um implante cirdrgico para
estabilizagcdo da articulagao atlantoaxial através do acesso dorsal. O
implante possui furos onde guias de furagao serao fixados permitindo
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articular o que facilita a redugdo, aumenta ainda mais a estabilidade
e a possibilidade de fusao vertebral.

FIG.1
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responsabilidade de Monica Vicky Bahr Arias que envolve o desenvolvimento
computacional e a analise por elementos finitos da resisténcia de um implante paciente-
especifico para instrumentacdo dorsal de cdo acometido por Instabilidade atlantoaxial, foi
apresentado para a Comissdo Etica no Uso de Animais da Universidade Estadual de Londrina
(CEUA/UEL). e nao apresenta necessidade de aprovaciao por esta Comissio, uma vez que
ndo envolvera a manipulacdo direta dos animais. Sendo assim, ndo vemos impedimento ético
para a execugdo do mesmo.



