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Objetivo: Lesdes traumaticas da medula espinal séo frequente-
mente observadas no ambiente hospitalar de politraumatismos e
cursam com grande morbi-mortalidade além de grandes custos
psico-sociais e de salde publica. Até os dias de hoje o tratamento
destas lesbes permanece controverso, sendo que diversos estu-
dos na literatura compararam resultados do tratamento conserva-
dor e do tratamento cirdrgico imediato, precoce e tardio. O objetivo
deste estudo é comparar a intervencéo cirlrgica com descom-
pressao imediata em relagéo a descompressao realizada apos 1
hora de compressao medular. Métodos: Acreditando no melhor
resultado do tratamento cirdrgico este estudo realiza comparacéo
experimental do tipo caso-controle, com analise histo-patologica
e funcional, dos resultados no tratamento cirlrgico por laminec-
tomia posterior, imediata e apds 1 hora de compressao, em 25
ratos da raca Wistar. Resultados: Respostas quanto a funcéo e
grau de déficit neuroldgico foram melhores nos ratos tratados por
descompresséo cirlrgica imediata em relagdo aos tratados apés
1 hora de leséo (p=0,036). Conclusao: Quanto mais precoce a
descompressao espinal nas lesées medulares traumaticas agu-
das, melhores seriam os resultados finais em relacéo a fungéo e
presenca de déficit neuroldgico.

Descritores: Traumatismos da medula espinal. Ratos Wistar.
Descompressao.

Objective: Traumatic spinal Cord injuries are common in patients
with high-energy trauma, and have significant morbidity and mor-
tality rates, as well as high psychological and social costs, causing
a major impact on public health. To date, the treatment of such
lesions remains controversial, with various studies in the literature
comparing the results of non-surgical treatment with immediate,
early or late surgical decompression. The objective of the present
study is to compare the results of immediate and early (within 1
hour) spinal Cord decompression. Methods: In the belief that the
surgical treatment obtains the best result, this experimental study
has a case-control design, with histopathological and functional
analysis of the results of surgical treatment of 25 Wistar mice sub-
mitted to posterior laminectomy immediately, or after one hour of
spinal Cord compression. Results: in terms of functional and neu-
rological deficit, the responses were better in the mice treated with
immediate surgical decompression than in those treated one hour
after the lesion (p=0.036). Conclusion: The earlier the decompres-
sion of spinal Cord injuries is performed, the better the end results
in terms of the function and presence of neurological deficit.
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INTRODUGAO

Lesdes da medula espinal acarretam uma profunda transformagao
na qualidade e estilo de vida, com comprometimento da inde-
pendéncia e relagdes sécio-econdmicas daqueles que sofreram
a leséo; este tipo de trauma & muito oneroso para o sistema pu-
blico de saude, devido a alta complexidade dos procedimentos
realizados na fase aguda da leséo (cirurgias, métodos de imagem,
medidas de suporte, internagéo) e longo periodo de tratamento
e acompanhamento multiprofissional. Ocorre em geral secunda-
riamente a acidentes automobilisticos, lesdes por arma de fogo e
arma branca e mergulho em agua rasa. A lesao traumatica inicial
(priméria) tipicamente envolve impacto, compresséo e contuséo
da medula espinal, e resulta num dano imediato as células nervo-
sas, tratos axonais e vasos sanguineos. Atualmente muito se tem
feito a fim de reverter e/ou minimizar os processos fisioldgicos
secundarios, que incluem hemorragia, edema, isquemia, hipoxia,
influenciados pela liberagado de mediadores endégenos, promo-
vendo morte celular por apoptose e necrose.! Apesar de tantos
esforgos, progrediu-se muito pouco na recuperagdo neurolégica
dos individuos traumatizados. Assim, novas idéias de intervengéo
terapéutica complementares tém sido elaboradas e estudadas,
entre elas a utilizagcéo da camara hiperbarica, atuagdo de novos
antioxidantes e fatores de crescimento neuronais e otimizagao
do tempo de descompresséo, esta Ultima avaliando se fatores
compressivos como fragmentos 6sseos, ligamentos ou disco inter-
vertebral podem exacerbar o dano mecanico apés a leséo primaria
com o passar do tempo.

Ha forte evidéncia na literatura de que a descompresséo cirlrgica
da medula e alinhamento do canal vertebral nos primeiros dias ou
semanas proporciona uma melhor recuperagao neurologica final
em relacdo a descompressoes em periodos mais prolongados
(meses ou anos).>®

O que ainda permanece controverso é se descompressoes ainda
mais precoces (dentro das primeiras horas) seriam benéficas.
Considerando que a cirurgia deva ser realizada somente apoés a
estabilizacao das condigdes do paciente.

Delamarter et al.”® em um estudo recente, utilizou-se de um cabo
de nylon para comprimir homogeneamente a circunferéncia me-
dular de modo a reduzir seu didametro pela metade. Concluiu
que descompressdes dentro da primeira hora apoés a lesdo da
medula toracica superior em caes permite recuperacao considera-
vel, enquanto descompressdes mais tardias ndo proporcionaram
melhora significativa. Este estudo baseou-se num método de
compressao continua da medula. Nosso modelo melhor reproduz
traumas medulares, em que ocorre uma lesao primaria imediata
seguida da compressao da medula de forma ndo homogénea.
Apesar de muitos autores defenderem a abordagem cirlirgica
guando hé provas de compressao medular,®® vérios outros nao
apontam vantagens deste método sobre a abordagem conser-
vadora, nao cirlrgica.'®'? Alegam que uma vez lesada a medula
espinal, todos os danos séo irreversiveis ou quando ha recupera-
¢ao neurologica, esta ocorre independentemente de fatores como
cirurgia (incluindo o tempo entre a lesédo e a descompressao),
deformidade espinal, mecanismo de leséo 6ssea e estreitamento
do canal vertebral.

Neste estudo determinamos, através de andlises histopatoldgica
e funcional, os efeitos do tempo de compressao e do momen-
to da descompresséo na recuperagao neurolégica apos a lesao
medular, a partir de um grupo de animais com descompressao
imediata apos trauma medular padronizado e outro sustentando
compressao por um periodo curto (1 hora).

MATERIAL E METODOS

Foram realizadas lesdes em 25 ratos dos 30 inicialmente previstos,
utilizando-se o NYU IMPACTOR (New York Impactor), com uma
altura de queda de 25.0 mm. Os ratos foram divididos em 2 grupos,
sendo que 12 sofreram descompresséo imediata apds a leséo (gru-
po Vermelho), e 13 sustentaram a compressao na medula durante
uma hora antes da descompressao (grupo Preto). Cinco ébitos
provavelmente foram devido aos efeitos da anestesia (pentobarbital
intraperitoneal), mesmo que a aplicagéo tenha sido diluida em soro
e realizada de acordo com padronizagao da dosagem por peso e
sexo. Dois deles ocorreram antes do inicio da laminectomia, dois
durante os procedimentos cirlrgicos e um no poés-operatério ime-
diato. Além disso, ocorreu um sexto ébito no 52 dia pds operatdrio
de causa desconhecida, restando assim 11 ratos do grupo verme-
lho. A produgao das lesdes e a eutanasia dos animais ocorreram no
Laboratorio de Estudos da Leséo Medular do Instituto de Ortopedia
e Traumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Os animais foram mantidos no Laboratério de Estudos da Le-
s&o Medular do IOT-FMUSR em gaiolas individuais, em camaras cli-
matizadas e sob condigdes de alimentacao e higiene adequadas.
Foram utilizados ratos machos da raga Wistar de um Unico forne-
cedor (Biotério da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo). A idade dos ratos eram de 12 semanas e o peso de 260g
a 340g. Os ratos tinham a garantia de serem livres de patégenos
e atentou-se para a identificagdo adequada de todos os ratos.

Procedimentos Anestésicos

Anestesiou-se 0s ratos com pentobarbital intraperitoneal. A dose
utilizada foi de 55-75 mg/kg. A dose 6tima pode variar dependendo
de muitos fatores, mas o efeito anestésico sempre comegava em
torno de 5 minutos. Esta dose de pentobarbital anestesiou o rato
por aproximadamente 2 horas. A avaliagdo do plano anestésico
profundo foi determinado pela auséncia dos reflexos da cornea e
compressao da cauda.

Laminectomia

Expds-se a medula espinal com uma laminectomia para a
contus&o.

Foi feita uma abertura na pele da linha média dorsal para se expor
T8-T12 da coluna vertebral.

Cortou-se e afastou-se os musculos inseridos nos processos espi-
nhosos de T10-T11. Realizou-se a laminectomia de T10 e T9 com
um alicate, iniciando pela borda caudal de T10 e delicadamente
sendo retirados pequenos fragmentos ao longo da lamina de T10
com o alicate orientado em direcao cranial (Um cirurgiao destro
opera com a cabega do rato proxima a sua méo esquerda) até a
lamina de T9. N&o se danificou o processo espinhoso de T8 ou
a medula (Danificando-se o processo espinhoso de T8 estaria se
enfraquecendo o sitio para o posicionamento do clampe cranial).
A abertura, com uma margem minima de 2mm, foi o suficiente
para a acomodacao da cabecga do Impactor.

Contusao

Usou-se o NYU IMPACTOR para contundir a medula espinal e mo-
nitorizar a contusao. Entre as contusoes, a cabega do IMPACTOR
fol imersa em um becker com soro fisioldgico. Antes da contusao
limpou-se cuidadosamente a cabega do IMPACTOR com solugao
alcoolica a 95%.

Posicionou-se o rato no IMPACTOR. Pingou-se o segmento T8 e
entdo prendeu-se o clampe caudal no processo espinhoso do
segmento T11. Colocou-se uma esponja debaixo do peito do rato.
(Os ratos ficaram suspensos pelos segmentos T8 e T11).
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Ajustou-se a haste do IMPACTOR na posigao zero. Prendeu-se o
clipe de base na margem da ferida cirdrgica.

Centralizou-se e abaixou-se a haste do IMPACTOR em direcéo a
medula espinal, entre a margem superior de T9 e a margem inferior
de T10. Quando a cabega entrava em contato com a medula, o
IMPACTOR indicava um sinal sonoro e luminoso.

Elevou-se a haste do IMPACTOR para a altura de 25.0 mm.
Entrou-se com a altura no programa do IMPACTOR e preparou-se
0 mesmo para a aquisigao dos dados.

Liberou-se o IMPACTOR para se contundir a medula. Imediata-
mente levantou-se a haste do IMPACTOR no grupo Vermelho e
uma hora apds a contusao no grupo Preto.

Retirou-se o rato colocando o mesmo em uma superficie aque-
cida. (A superficie ndo excedeu 38° C). Inspecionou-se o sitio de
contusado estancando-se qualquer hemorragia. Lavou-se o sitio de
contuséo com soro fisiolégico. Os musculos paravertebrais foram
suturados e a pele fechada com fio de sutura 3-0. (Figura 1)

Procedimentos no pds-lesao imediato e tardio

Transferiu-se o rato para uma camara com temperatura controlada.
(Manteve-se a temperatura da camara por volta de 25-28° C. A
proposta da camara é prevenir a hipotermia).

Durante os 7 dias, os ratos receberam antibioticoterapia profila-
tica (cefazolina 25mg/kg) e foram tomados os devidos cuidados
béasicos como alimentagéo e higiene.

Espremeu-se a bexiga do rato diariamente, sendo o esvaziamento
vesical necessario devido a disfungéo autonémica pods lesao me-
dular, evitando-se ou atenuando a gravidade do bexigoma.
Durante este periodo os ratos também foram pesados e avaliados
quanto ao grau de desidratacao pelo turgor da pele e perda de 159
ou mais em um ou dois dias consecutivos, sendo administrado aos
ratos desidratados soro fisiolégico via oral. Pela coloragdo da urina
(hematuria) péde-se verificar a necessidade de antibioticoterapia
complementar (levofloxacina, 2,5mg/kg) para terapéutica da infec-
¢ao urinéria, o que foi observado em 15 animais. Verificou-se regres-
s&o da hematuria em todos os casos em menos de dois dias.
Foram realizadas 25 analises funcionais no segundo dia pds ope-
ratério e 24 no sétimo dia, seguindo a escala BBB'*'°, que é uma
escala padronizada para avaliagao da fungao motora em ratos
baseada na atribuicao de pontuagéo de acordo com a capacidade

individual de cada animal de mover ou nédo diferentes articulacoes,
levando-se em consideragao a amplitude e a frequéncia desses
movimentos, possibilitando andlises estatisticas posteriores. A
observagao foi feita por dois pesquisadores devidamente treina-
dos, que chegaram a um consenso em relagao a nota, de forma
a tornar a andlise mais objetiva. (Quadro 01)

Eutanasia e Amostras de Tecido para Experimento Anatomo-
Patoldgico

A eutanéasia foi realizada uma semana apds a leséo. Os proce-
dimentos para a eutanasia e a remogao de amostras de tecidos
foram os que se seguem:

Pesou-se o rato para obter o peso corporal no momento da eu-
tanésia, verificando-se que todos haviam recuperado seu peso
inicial pré-operatorio.

Utilizou-se uma dose de pentobarbital intraperitonealmente duas
vezes maior do que aquela utilizada para anestesiar o animal. Esta
dose foi o suficiente para provocar a eutanésia.

Retirou-se uma amostra da medula espinal para anélise histopa-
toldgica.

Analise histopatoldgica e estatistica:

A medula espinal foi dissecada, dois segmentos acima e dois
abaixo da lesdo como margem de seguranca. Este material foi
fixado em solugao de formol a 10%, por um tempo minimo de 72
horas. O segmento medular foi submetido a cortes no plano axial,
em intervalos de 2mm, com representacgao de toda a area lesada e
da area nao lesada, que serviria de controle interno. Esse material
foi processado em histotécnico com desidratagéo em élcool, en-
durecido em parafina e submetido a coloragao com hematoxilina
e eosina, sendo que cada corte possui uma espessura entre 6 e 8
microns. O patologista, apds analisar as laminas, atribuiu pontos
de acordo com o grau de necrose, edema, congestao, degene-
ragdo da substancia (liquefagéo, cavitagéo) e infiltragéo celular
no nivel da lesdo, 2 segmentos acima (cranial) e dois segmentos
abaixo (caudal).

Ex: 0 — sem necrose
1 — pouca quantidade de necrose
2 — média quantidade de necrose
3 — grande quantidade de necrose

Figura 1 - A) Via de acesso até a medula espinal e laminectomia; B) NYU IMPACTOR; C) Ressec¢éo da coluna vertebral.
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Quadro 1 - Escala de anélise funcional (BBB)

0: Nenhum movimento observavel do membro posterior;

1: Movimento limitado de uma ou duas articulacdes, normalmente o quadril e/ou o joelho;

2: Movimento amplo de uma articulagéo ou movimento amplo de uma articulagéo e movi-
mento limitado de outra articulagéo;

3: Movimento amplo de duas articulagdes;

4: Movimento limitado das trés articulagdes do membro posterior;

5: Movimento limitado de duas articulagdes e movimento amplo da terceira;

6: Movimento amplo de duas articulagdes e movimento limitado da terceira;

7: Movimento amplo das trés articulagdes do membro posterior;

8: Movimento em unissono das trés articulagdes, em flexdo-extenséo alternados, sem
suporte do peso ou posicionamento plantar do membro posterior sem suporte do peso;

9: Posicionamento plantar do membro posterior com suporte do peso apenas quando o ani-
mal estd em repouso ou passos apoiados sobre o dorso do pé com suporte do peso corpdreo
(ocasional, frequente ou consistente) € nenhum passo apoiado na planta do pé;

10: Passos ocasionais apoiados na planta do pé com suporte do peso corpéreo, sem coor-
denacdo entre membro anterior e posterior;

11: Passos frequentes ou consistentes apoiados na planta do pé e sem coordenagéo entre
membro anterior e posterior;

12: Passos frequentes ou consistentes apoiados na planta do pé e coordenagéo ocasional

RESULTADOS

Analise funcional

As lesbes medulares foram coincidentes com a linha média, uma vez
que o déficit funcional foi simétrico, comprometendo igualmente a fun-
¢ao motora do membro inferior direito e membro inferior esquerdo;
Todos os 48 membros avaliados (11 animais do grupo vermelho e
13 do grupo preto) no 22 e no 72 pds operatdrio apresentaram me-
lhora estatisticamente significativa da fungdo motora neste periodo
(p<0,001);

O grupo vermelho, quando comparado ao grupo preto, apresentou
melhor recuperagao neurologica entre 0 22 e 0 72 pos operatorio. Nao
houve diferenca significativa entre os dois grupos na primeira avaliagcao
funcional (p=0,104), enquanto que no 72 PO o grupo vermelho apre-
sentou melhor avaliagao pela escala BBB (p=0,036). (Quadros 2 a 6)

Quadro 2 - Teste de Mann-Whitney - Comparagao da Escala BBB entre
Membro Inferior Esquerdo (MIE) e Membro Inferior Direito (MID).

19: Passos consistentes apoiados na planta do pé, coordenagéo consistente entre membro
anterior e posterior e apoio do peso nos artelhos consistente durante a marcha; posicao do
membro posterior paralela ao corpo no contato inicial com o solo e ao abandonar o solo; a
cauda fica parte do tempo ou todo o tempo sem se elevar;

20: Passos consistentes apoiados na planta do pé, coordenagéo consistente entre membro
anterior e posterior e apoio do peso nos artelhos consistente durante a marcha; posicao do
membro posterior paralela ao corpo no contato inicial com o solo e ao abandonar o solo; e
instabilidade do tronco; cauda consistentemente elevada;

entre membro anterior e posterior; Postos
13: Passos frequentes ou consistentes apoiados na planta do pé e coordenagéo frequente .
entre membro anterior e posterior; MI-12 N Média dos postos | Soma dos postos
14: Passos consistentes apoiados na planta do pé, coordenagéo consistente entre membro 2PO MPE 25 22,82 570,50
anterior e posterior, e membro posterior predominantemente rodado (interna ou externamen- MPD 25 28.18 704,50
te) no momento do contato com o solo e ao abandonar o solo;
15: Passos consistentes apoiados na planta do pé, coordenacéo consistente entre membro Total S0
anterior e posterior e apoio do peso nos artelhos inexistente ou ocasional durante a marcha; 7PO MPE 24 2392 574,00
posicdo do membro posterior predominantemente paralela ao corpo; MPD 24 25,08 602,00
16: Passos consistentes apoiados na planta do pé, coordenagao consistente entre membro an- Total 48
terior e posterior e apoio do peso nos artelhos frequente durante a marcha; posigéo do membro
posterior paralela ao corpo no contato inicial com o solo e rodada ao abandonar o solo; Estatistica do teste®
17: Passos consistentes apoiados na planta do pé, coordenagdo consistente entre membro 2P0 7PO
anterior e posterior e apoio do peso nos artelhos frequente durante a marcha; posicéo do
membro posterior paralela ao corpo no contato inicial com o solo e ao abandonar o solo; Mann-Whitney U 245,500 274,000
18: Passos consistentes apoiados na planta do pé, coordenacéo consistente entre membro Wilcoxon W 570,500 574,000
anterior e posterior e apoio do peso nos artelhos consistente durante a marcha; posicao do 7 ~1500 —303
membro posterior paralela ao corpo no contato inicial com o solo e rodada ao abandonar ———— - - - .
0 solo: Significancia da assintota (bicaudal) ,134 ,762
a. Conclusao: ndo ha diferenca estatisticamente entre MPE e MPD pela avaliagéo da Escala BBB

21: Passos consistentes apoiados na planta do pé, coordenagéo consistente entre membro
anterior e posterior e apoio do peso nos artelhos consistente durante a marcha; posicao do
membro posterior paralela ao corpo durante a marcha; e tronco estavel; cauda consisten-

temente elevada.

Os escores obtidos de cada critério a partir dos cortes analisados
foram somados, obtendo-se assim um escore para cada rato
(entre 0 e 15). Os escores dos ratos de um mesmo grupo foram
somados, para assim se obter o escore por grupo.

A anélise estatistica dos escores obtidos pela histopatologia e
escala BBB foi baseada nos testes U de Mann-Whitney e Wilco-
xon. Sao considerados significantes resultados com p menor ou
igual a 0.05.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo apenas os 5 animais que morreram
provavelmente devido aos efeitos da anestesia, uma vez que
nenhum rato desenvolveu infecgéo refrataria a antibioticoterapia
conforme explicado acima e/ou autofagia importante. No animal
do grupo vermelho que veio a ébito no 52 dia pds operatdrio (PO)
foi realizada anélise funcional apenas no 22 PO, sendo excluido
da segunda analise funcional no 72 PO.

Quadro 3 - Teste de Wilcoxon - Grupo Vermelho: Evolugéo do 2°PO para
0 7°PO pela Escala BBB.

Postos
N | Média dos postos | Soma dos postos
VermEsqDP07 - | Postos negativos | 0° ,00 ,00
VermEsgDP02 | Postos positivos | 11° 6,00 66,50
Associagoes 0°
Total 11
VermDirDP07 - | Negative Ranks | 0° ,00 ,00
VermDirDP02 Positive Ranks | 11¢ 6,00 66,00
Ties 0f
Total 11
a. VermEsqDP07 < VermEsqDP02
b. VermEsgDP07 > VermEsqDP02
c. VermEsqDP02 = VermEsqDP07
d. VermDirDP07 < VermDirDP02
e. VermDirDPO7 > VermDirDP02
f. VermDirDP02 = VermDirDP07
Estatistica do teste®
VermEsqDP07 - VermDirDP07 -
VermEsqDP02 VermDirDP02
A -2,946° -2,9442
Significancia da assintota (bicaudal) ,003 ,003
a. Concluséo: houve melhora significativa entre o0 2PO e o 7PO para MPE no Grupo Vermelho
(p = 0,003)
b. Houve melhora significativa entre o 2PO e o 7PO para MPD no Grupo Vermelho (p = 0,003)
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Quadro 4 - Teste de Wilcoxon - Grupo Preto - Evolug&o do 2°PO para o

Quadro 6 — Teste de Mann-Whitney - Comparacéo entre os grupos Ver-

7°PO pela Escala BBB. melho e Preto.
Postos Postos
N Media dos Soma dos Grupo 12 N Média dos postos | Soma dos postos
postos postos
- 2PO Vermelho 24 28,52 684,50
PretoEsqDP07 — | Postos negativos 0? ,00 ,00 Pret P 71 59050
re ) \
PretoEsqDP02 | Postos positivos 13° 7,00 91,00 0
— Total 50
Associacbes 0°
7PO Vermelho 22 28,89 635,50
Tota 18 Pret 26 20,79 540,50
- - reto , ,
PretoDirDP07 — | Postos negativos o ,00 ,00 Totl p
otal
PretoDirDP02 Postos positivos 13¢ 7,00 91,00
Associacdes o Estatistica do teste®
Total 13 2P0 7P0
a. PretoEsqDPO07 < PretoEsqDP02 -
b. PretoEsqDP07 > PretoEsqDP02 Mann-Whitney U 239,500 189,500
c. PretoEsqDP02 = PretoEsqDP07 .
d. PretoDitDP07 < PretoDirDP02 Wilcoxon W 590,500 540,500
e. PretoDirDP07 > PretoDirDP02 _ _
f. PretoDirDP02 = PretoDirDP07 z 1,624 2,093
Significancia da assintota 104 036
Estatistica do teste® (bicaudal) ’ '
. a. Conclusoes: O grupo Vermelho apresenta melhor avaliagéo pela Escala BBB no 7PO quando com-
PretOESqDP07 - PretODerP(ﬂ - parado ao grupo Preto (p = 0,036). Nao hé diferenca entre os dois grupos no 2P0 (p = 0,104).
PretoEsqDP02 PretoDirDP02
-3,203° -3,190° Abaixo da lesdo, o grupo que sofreu descompressao imediata
Significancia da assintota (bicaudal) ,001 ,001 obteve maior lesdo anatdbmica em relacéo ao grupo que sofreu
a. Conclusdo: Houve melhora significativa entre o 2PO e o 7PO para MPE no Grupo Preto descompresséo apc')s uma hora . com p= 0.046
(p = 0,001) , , .
b. Houve também melhora significativa entre 0 2PO e o 7PO para MPD no Grupo Preto ~
(p = 0,001) DISCUSSAO

Quadro 5 - Teste de Wilcoxon - Grupo Total (Grupo Vermelho + Grupo
Preto) - Evolugdo da Escala BBB do 22 PO para o 7° PO.

Postos
N |Média dos postos | Soma dos postos
7PO - 2PO Postos negativos | 0° ,00 ,00
Postos positivos | 48° 24,50 1176,00

Associacdes 0°

Total 48
a. 7PO < 2P0
b. 7PO > 2P0
c. 2P0 = 7PO

Estatistica do teste®
7P0O - 2PO

z -6,054°

Significancia da assintota (bicaudal) ,000

a. Concluséo: houve melhora significativa entre o 2PO e o 7PO

b. p < 0,001

Analise histopatoldgica

A leséo anatbmica foi muito mais pronunciada no segmento de
queda da haste do Impactor em comparacdo aos segmentos
acima e abaixo da leséo. A pontuagédo média dos dois grupos ao
nivel da leséo foi de 10.2 ( escore de 0 a 15), enquanto que acima
da lesao este escore foi de 2.3 e abaixo de 2.4;

O grau de lesdo anatbmica foi muito semelhante entre os segmen-
tos acima e abaixo da leséo;

Ao nivel da leséo, o grupo que sofreu descompresséo imediata
obteve maior lesdo anatdbmica em relacéo ao grupo que sofreu
descompressao apds uma hora, com p = 0,056;

Acima da leséo, o grupo que sofreu descompressao imediata
obteve maior lesdo anatbmica em relacao ao grupo que sofreu
descompressao apos uma hora , com p = 0,099;
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Para que um estudo seja realizado, deve-se atentar para a escolha
de uma metodologia adequada, aplicavel e padronizada, simulan-
do a lesao medular traumatica em humanos.

Os animais preferenciais deveriam ser os primatas, porém seu uso
é limitado pelo custo, disponibilidade e questoes éticas. A escolha
por ratos Wistar'® deve-se a vascularizagdo medular semelhante a
humana, disponibilidade em nosso meio, baixo custo na aquisicao
e manutencao, necessidade de pequenos espacos e facilidade na
obtencao de ninhadas com peso e idade controlados.

O modelo da queda de peso € o mais utilizado no estudo da lesao
traumatica da medula espinal sendo o que mais se assemelha a
leséo traumatica em seres humanos. Este modelo consiste na
queda livre de uma massa conhecida de uma altura preestabe-
lecida sobre a medula espinal exposta cirurgicamente. O New
York University IMPACTOR € um sistema computadorizado deste
modelo, resultando em contusdes padronizadas e obtencao de
dados homogéneos e confiaveis.

A escala BBB, utilizada para a realizacao da analise funcional, &
amplamente adotada para avaliar a recuperacao neurolégica pos
leséo medular em ratos. Ela € de facil aplicagao e permite atribuir
notas de maneira objetiva, com pequena variagao inter-observador,
possibilitando n&o so6 avaliar o animal quanto ao déficit neuroldgico
no momento da observacéo, mas também acompanhar a sua evo-
lugdo. Trata-se de um método abrangente, no qual verifica-se em
diversos critérios (amplitude, frequéncia, coordenagéo e consis-
téncia) as principais articulagdes do membro inferior, estabilidade
do tronco e sustentagcao da cauda.

Os resultados obtidos com a analise estatistica mostraram que
0 grupo que sofreu descompressao imediata apds a contusao
medular apresentou melhor recuperacao neurolégica ao longo de
uma semana de observagao, com melhor avaliagdo no 72 dia pés-
operatorio em relagao ao grupo que sustentou a compressao por
1 hora antes da descompresséao (p=0,036). Verificou-se ainda que
no 22 pés-operatério os dois grupos nao apresentaram diferenca
significativa quanto a avaliagdo neurolégica.
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Quanto a analise anatomo-patoldgica, o valor de p (erro a obtido
ao nivel da leséo (0,056), acima (0,099) e abaixo (0,046), foi muito
préximo ao valor de corte aceitavel (0,05). Esses resultados suge-
rem que a lesdo anatémica é mais importante no grupo que sofreu
descompresséo imediata apds a contusdo medular. No entanto,
neste caso, com a amostragem utilizada nao foi possivel concluir
com significancia estatistica diferenca entre descompressao ime-
diata e apds 1 hora a partir desta analise.

Ambos os grupos foram submetidos a lesdes primarias idénticas
(queda da haste), o diferencial entre eles esta na leséo secundéria,
representada pela sustentagao prolongada da haste. Provavelmen-
te a pior recuperagéo no grupo com descompressao apos 1 hora
deve-se a intensidade e duracao dos processos envolvidos neste
Ultimo tipo de lesdo. A compressdo medular persistente, mesmo
que por curto periodo de tempo, poderia estar provocando um pe-
riodo mais prolongado de isquemia, levando a diminuicéo do fluxo
axoplasmatico e necrose tecidual com fragmentagao de axdnios
e mielina circundante. Além disso, maior edema, infiltrado inflama-
torio, liberagao de mediadores inflamatérios e hemorragia também
estariam contribuindo para a progressao da lesao, acentuando a
isquemia, necrose e fibrose, e dificultando a regeneracao axonal.
Estes resultados, evidenciando os beneficios de uma descompres-
séo cirlrgica do canal medular o mais precoce possivel, concor-
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