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RESUMO

Obijetivo: Este trabalho tem como obijetivo avaliar numericamente o tratamento cirlrgico das fraturas toracolombares, comparando a
resisténcias entre as fixacoes longas e curtas usando o pediculo da vértebra fraturada, levando-se em conta os ligamentos supra-espinhal,
intertransversal e longitudinal anterior. Métodos: Foi realizada uma analise numérica das técnicas de fixagdo longa e curta de uma fratura
da coluna toracolombar, utilizando-se imagens de tomografia computadorizada que foram convertidas em modelos tridimensionais e
analisados através do programa ANSYS. Os dois tipos de tratamentos foram analisados considerando-se as tensdes geradas no periodo
pbs operatdrio imediato, quando a fratura ainda néao estéa consolidada. Foram adicionados os ligamentos longitudinal anterior, posterior,
supra-espinhal e intertransversal, além de se considerar diferentes geometrias vertebrais. Resultados: Levando em consideracao que a
tensdo maxima de ruptura do material utilizado no implante metalico, no caso o titanio, ser de 960 MPa, a maior tens&o encontrada na
analise da instrumentacéo curta foi de 346,83 MPa, atingindo apenas 36,13% da carga que o material suporta, estando, portanto, dentro
de um limite de seguranca. A analise realizada na coluna com instrumentagao longa verificou o valor de tensdo mais elevado de 229,22
MPa. Conclusao: Considerando os valores encontrados e a resisténcia do material de sintese utilizado, a utilizagcao da fixagao curta e
longa podem ser consideradas no tratamento das fraturas toracolombares apresentando similaridade e um bom coeficiente de seguranga.
Nivel de Evidéncia Ill; Caso-Controle.

Descritores: Cirurgia/Coluna Vertebral; Fraturas; Andlise Elementos Finitos; Procedimentos Cirdrgicos Operatérios.

ABSTRACT

Objective: This study aims to numerically evaluate the surgical treatment of thoracolumbar fractures, comparing the strengths between
the long and short fixations using the pedicle of the fractured vertebra, taking into account the supraspinous, intertransverse, and anterior
longitudinal ligaments. Methods: A numerical analysis of the techniques of long and short fixation of a thoracolumbar spine fracture was
performed using computed tomography images that were converted into three-dimensional models and analyzed through the ANSYS
program. The two types of treatments were analyzed considering the tensions generated in the immediate postoperative period, when
the fracture has not yet been consolidated. The anterior, posterior, supraspinal and intertransverse longitudinal ligaments were added, in
addition to considering different vertebral geometries. Results: Taking into account that the maximum tensile stress of the material used in
the metal implant, in the case of titanium, was 960 MPa, the highest tension found in the analysis of the short instrumentation was 346,83
MPa, reaching only 36,13% of the load the material supports, being, therefore, within a safety limit. The analysis performed in the spine with
long instrumentation showed the highest tension value of 229,22 MPa. Conclusions: Considering the values found and the resistance of the
synthesis material used, the short and long fixation can be considered in the treatment of thoracolumbar fractures with similarity and a good
safety coefficient. Level of Evidence Ill; Case-Control.

Keywords: Surgery/Spine; Fractures, Finite Element Analysis; Surgical Procedures, Operative.

RESUMEN

Objetivo: Este trabajo tiene como objetivo evaluar numéricamente el tratamiento quirdrgico de las fracturas toracolumbares, compa-
rando las resistencias entre las fijaciones largas y cortas usando el pediculo de la vértebra fracturada, teniendo en cuenta los ligamentos
supraespinal, intertransverso y longitudinal anterior. Métodos: Se realizé un analisis numérico de las técnicas de fijacion larga y corta de una
fractura de la columna toracolumbar, utilizando imagenes de tomografia computarizada que se convirtieron en modelos tridimensionales
y fueron analizadas con el programa ANSYS. Los dos tipos de tratamiento fueron analizados considerando las tensiones generadas en el
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periodo postoperatorio inmediato, cuando la fractura atin no esta consolidada. Se afadieron los ligamentos longitudinal anterior, posterior,
supraespinal e intertransverso, ademas de considerar diferentes geometrias vertebrales. Resultados. Teniendo en cuenta que la tension
maxima de ruptura del material utilizado en el implante metalico, en el caso el titanio, fue de 960 MPa, la mayor tension encontrada en el
andlisis de la instrumentacion corta fue de 346,83 MPa, alcanzando apenas el 36,13% de la carga que el material soporta, estando, por lo
tanto, dentro de un limite de seguridad. El analisis realizado en la columna con instrumentacion larga mostré el valor de tensién mas elevado
de 229,22 MPa, Conclusiones: Teniendo en cuenta los valores encontrados y la resistencia del material de sintesis utilizado, la utilizacion de
la fijacion corta y larga puede ser considerada en el tratamiento de las fracturas toracolumbares presentando similitud y un buen coeficiente

de seguridad. Nivel de Evidencia Ill, Caso-Controle.

Descriptores: Cirugia/Columna Vertebral, Fracturas, Analisis de Elementos Finitos; Procedimientos Quirdrgicos Operativos.

INTRODUCAO

As fraturas toracolombares tem uma distribuicao variada, porém,
a maior parte das lesdes acometem as vértebras de T12 e L1, sendo
que as lesdes do tipo exploséo representam até 20% destas.' Existe
uma divisdo bimodal em relacdo a idade dos individuos com fraturas
toracolombares, onde nos jovens, existe uma prevaléncia de fraturas por
traumas de alta energia como acidentes automobilisticos e quedas de
grandes alturas enquanto nos idosos sao acometidos por traumas de
baixa energia coo quedas da propria altura.>* A incidéncia anual dessas
fraturas é cerca de 13 para cada 100,000 habitantes e é dois vezes mais
prevalente em pacientes do sexo masculino em relagao ao femino.®

N&o existe consenso para o tratamento das fraturas da regiao
toracolombar. Alguns autores defendem apenas a fixagao posterior,
outros apenas 0 acesso anterior ao seguimento lesionado, enquanto
a combinagao da via anterior e posterior também tem sido indicada
baseada em estudos biomecénicos.®® O método de fixagdo com
montagens longas, fixando-se de dois a trés niveis acima e abaixo
da vértebra fraturada é utilizado de forma mais classica."”®'° Entre-
tanto fixar a fratura incluindo os pediculos da vértebra fraturada e
apenas um nivel acima e um abaixo mostra-se uma boa alternativa
economizando-se em tempo cirdrgico, lesionando menos os tecidos
adjacentes e levando a um menor custo do procedimento.’

Este trabalho tem como objetivo avaliar numericamente o tratamen-
to cirtrgico das fraturas toracolombares, comparando a resisténcias en-
tre as fixagdes longas e curtas usando o pediculo da vértebra fraturada,
levando-se em conta o ligamento supraespinhal, intertransversal e lon-
gitudinal anterior para, com isso, poder evidenciar-se que a utilizacao da
técnica de fixagdo curta se faz valida e sem risco de falha de material.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade de Passo Fundo. O modelo da coluna toracolombar

foi obtido de um paciente do sexo masculino (80kg e 1,80m sem
doenga na coluna vertebral) através de imagens de tomografia com-
putadorizada armazenadas como arquivos do tipo DICOM(Digital
Imagingand Communications in Medicine). Para que o modelo ge-
ométrico se assemelhasse com a realidade, foi necessério fazer
uma série de conversdes e modelamentos em softwares distintos.
A simulagdo numérica foi realizada utilizando o programaANSYS
(ANSYS, INC). Vértebras T11-L3 foram consideradas para fixagao
longa, e T12-L2 vértebras para fixagao curta. Realizou-se a mode-
lagem de trés ligamentos da coluna vertebral em um software de
modelagem tridimensional, o Pro-Engineer (PTC, Inc,) software. Os
ligamentos modelados foram o ligamento supraespinhal, o ligamen-
to longitudinal anterior e posterior e os ligamentos intertransversais.

Apo6s modelar os ligamentos nas colunas obtidas, foram utili-
zados alguns comandos do software PTC para gerar 0s novos mo-
delos tridimensionais, com dimensoes 10% e 20% maiores e 10%
e 20% menores que a coluna modelada inicialmente. Os modelos
tridimensionais foram importados para o software ANSYS e como
condicbes de contorno, aplicou-se na vértebra superior de cada
conjunto uma forga de 1000N.

RESULTADOS

A analise realizada na coluna com artrodese curta e tamanho
normal apresentou o valor de tensao mais elevado pela Teoria de
Von Mises, 346,83 Mpa, conforme pode ser visto na Figura 1.

Na coluna com artrodese curta e modelo tridimensional amplia-
do em 10% do tamanho normal, verificou-se que o valor de tensao
mais elevado pela Teoria de Von Mises foi de 333,96 MPa, conforme
pode ser visto na Figura 2.

Nos testes feitos na coluna com instrumentagéo curta e modelo
tridimensional reduzido em 10%, verificou-se que o valor de tensao mais
elevado pela Teoria de Von Mises foi de 346,44 Mpa, conforme Figura 3.
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Figura 1. Modelo de instrumentagéo curta analisado e ponto de maxima tenséo.
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No modelo com instrumentagdo curta ampliado em 20% do tama-
nho normal, verificou-se que o valor de tenséo mais elevado pela Teoria
de Von Mises foi de 263 MPa, conforme pode ser visto na Figura 4.

No modelo tridimensional reduzido em 20% do tamanho normal,
com técnica de fixagcdo curta, verificou-se que o valor de tensao
mais elevado pela Teoria de Von Mises foi de 334,77 MPa, conforme
pode ser visto na Figura 5.

No modelo da coluna com artrodese longa e tamanho normal,
verificou-se que o valor de tensdo mais elevado pela Teoria de Von
Mises foi de 210,28 MPa, conforme visto na Figura 6.

Na anélise realizada na coluna com instrumentagao longa e
modelo tridimensional ampliado em 10%, apresentando o maior
valor de tens@o pela Teoria de Von Mises de 220,2 MPa, conforme
pode ser visto na Figura 7.

A andlise realizada na coluna com instrumentagao longa e mo-
delo reduzido em 10%, verificou que o valor de tensdo mais elevado
pela Teoria de Von Mises foi de 229,22 MPa, conforme Figura 8.

Na coluna com instrumentacao longa e modelo tridimensional
ampliado em 20%, o valor de tensdo mais elevado pela Teoria de
Von Mises foi de 180,96 MPa, conforme pode ser visto na Figura 9.

A Ultima anélise foi realizada na coluna com instrumentagéo
longa e modelo tridimensional reduzido em 20%, o valor de tensao

mais elevado pela Teoria de Von Mises foi de 181,29 MPa, conforme
pode ser visto na Figura 10.

A Tabela 1 apresenta um resumo dos valores maximos de ten-
sdes encontrados, sua localizacao e relacao da tensdo encontrada
com a limite do material.

DISCUSSAO

Neste estudo,o tratamento cirlrgico de fraturas toracolombares
foi avaliado numericamente pela teoria de Von Mises, comparando-se
a fixagao longa e curta, a qual usa-se o pediculo da vértebra fratura-
da. Vérios autores tém apresentado analises numéricas de técnicas
cirdrgicas para fixagao das fraturas toracolombares, porém nenhum
estudou diretamente os tipos de tratamentos abordados neste estudo.

Hubner et al' realizaram um estudo onde os dois tipos de tra-
tamento cirtrgico (fixagdo curta e longa) foram avaliados clinica e
radiograficamente e os autores concluiram que nao houve diferenca
significativa entre as técnicas utilizadas. Estudos biomecéanicos
sugerem que realizar fixacao envolvendo os pediculos da vértebra
fraturada aumentam a estabilidade biomecénica.'"'*

Para doencas degenerativas, alguns estudos considerando mode-
los de tratamentos por via anterior e posterior foram considerados. '
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Figura 2. Modelo com instrumentacao curtaa10% maior analisado e ponto de maxima tensao.

307,95
269,46
230,96
192,47
153,98
115,48
76,988
384% 000
5,1047¢-6 Min

(mm)
50,00

346,44 Max

307,95

269,46

230,96

192,47

153,98

115,48

76,988

38,494 0,00
5,1047e-6 Min

z
(mm) \L_'I..X

40,00

Figura 3. Modelo com instrumentacao curta a 10% menor analisado e ponto de méaxima tensao.
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Figura 4. Modelo com instrumentagao curta a 20% maior analisado e ponto de méaxima tensao.
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Figura 5. Modelo com instrumentacao curta a 20% menor analisado e ponto de maxima tensao.
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Figura 6. Modelo com instrumentacao longa analisado e ponto de maxima tenséo.
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Figura 7. Modelo com instrumentacao longaa10% maior analisado e ponto de maxima tensao.
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Figura 8. Modelo com instrumentacéo longaa10% menor analisado e ponto de maxima tenséo.
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Figura 10. Modelo com instrumentagéo longa a 20% menor analisado e ponto de maxima tenséo.

Table 1. Tensbes maximas encontradas nas anélises, local e porcentagem

da forga em relagao a resisténcia do titanio.

= . Porcentagem da
Tensdo Local onde foi >
Anidlise Maxima encontrado a forgg analnsa.daA em
(MPa) maxima tensao relagéo a .rgS|§tenc|a
do titanio
Curta Normal 346,83 Haste 36,13%
Curta 10% Maior 333,96 Haste 34,79%
Curta 10% Menor 346,44 Haste 36,09%
Curta 20% Maior 263 Parafuso 27.40%
Curta 20% Menor 334,77 Haste 34.87%
Longa Normal 210,28 Haste 21,90%
Longa 10% Maior 220,2 Haste 22,94%
Longa 10% Menor 229,22 Parafuso 23,88%
Longa 20% Maior 180,96 Haste 18,85%
Longa 20% Menor 181,29 Haste 18,88%

Liet al, utilizaram métodos numéricos para avaliar a fixagéo curta com
e sem utilizagdo dos pediculos bilateralmente da vértebra fratura e
concluiram que a inclusao dos pediculos bilateralmente aumentava
a resisténcia a estresses e diminuia a tensdo nos sistemas de fixa-
cao, além de otimizar a fixacao interna, diminuindo a incidéncia de
falha de sintese.”'® Sun et al., avaliaram o tratamento cirlrgico de
fraturas toracolombares com fixacao curta incluindo parafusos pedi-
culares bilaterais e unilaterais nas vértebras fraturadas e observaram
resultados clinicos e radiogréficos semelhantes nos dois grupos.'®
Quellet et al., fizeram estudo biomecéanico comparando a resisténcia
da instrumentacdo com parafusos divergente ou parafusos parale-
los através de 1- particulas finitas, 2- modelo sintético e 3- cadaver
humano n&o evidenciando maior resisténcia na montagem com pa-
rafusos divergentes.?° Outros autores fizeram estudos biomecanicos
utilizando anélise numérica de elementos finitos com diferentes tipos
de técnicas, porém nenhum fez estudo especifico comparando a
fixagdo longa e curta incluindo os pediculos da vértebra fraturada 223

Hubner et al,” mostraram a analise da forca submetida ao me-
tal em implantes de instrumentagao espinhal, para o tratamento de
fraturas toracolombares, analisando as técnicas de fixagéo curta e
longa, nao observando diferenga consideravel no estresse sofrido
pela sintese nas duas técnicas, porém no estudo nao foi considerado
variagao de tamanho dos pacientes e nem partes moles como 0s
ligamentos que fazem parte das estruturas que estabilizam a coluna.

Nesta pesquisa, nota-se que quatro das cinco andlises feitas
na instrumentagao curta a maior tensao esta localizada na parte
superior da haste. Apenas a analise com o modelo tridimensional
ampliado em 20% teve a maior tens&o no parafuso. Também é visto
que, independentemente do tamanho do modelo tridimensional
analisado as maiores tensdes localizaram-se na parte superior do

implante metélico. Porém, dependendo da geometria, o local da
tensdo maxima pode mudar. O valor médio das tensbes maximas
encontradas nas andlises curtas foi de 325 MPa.

Por outro lado, as anélises da artrodese longa se comportaram de
maneira diferente. Em duas anélises realizadas, a tensdo maxima foi
encontrada na parte inferior da haste. Em outra andlise, a tenséo méaxi-
ma foi encontrada em um parafuso na parte inferior e nas outras duas
analises a tensdo maxima foi encontrada na parte superior da haste.
No caso da artrodese longa, se alterarmos o tamanho do modelo
tridimensional, os pontos de maior tenséo alteram com mais facilidade
do que nos modelos curtos. Isto demonstra que a instrumentacao curta
pode ser mais estavel do que a longa, apesar de apresentar valores
maiores de tensdes. O valor médio das tensdes maximas encontradas
nas analises com instrumentagoes longas foi de 204,39 MPa.

Levando em consideragéo a tensdo méxima de ruptura do ma-
terial utilizado no implante metélico, no caso o titanio, de 960 MPa,
a maior tensao encontrada na andlise curta normal foi 346,83 MPa,
atingindo apenas 36,13% do que o material suporta e, portanto,
apresentando um bom coeficiente de seguranca.

Neste trabalho foi utilizado um modelo tridimensional da coluna
considerando tamanhos diferentes e alguns ligamentos responséaveis
pela estabilidade da coluna, porém a musculatura nao foi levada
em consideracao e nem algumas variagcoes anatdbmicas inerentes a
alguns pacientes. O modelo utilizado foi de uma vértebra normal sem
nenhuma patologia de base como osteoporose de modo que talvez
um estudo levando isso em conta possa ser necessario para concluir
se esté técnica pode ser utilizada com seguranga em individuos ido-
s0s e com osteoporose. A maior tensao no material de sintese ainda
nao alcangou nem 50% da resisténcia do material, portanto variagoes
como 0sso com doenga osteopordtica ou aumento de forga por
variagdes anatémicas podem nao ser suficientes para alcancar o
limite do material de sintese. Ainda existe espaco para novos estudos
mais aprofundados que abordem o tema de forma mais detalhada.

CONCLUSAO

Apds a implementagéo dos ligamentos longitudinal anterior, poste-
rior, supraspinhal e intertransversais e adicionado uma andlise conside-
rando variagdes no tamanho do modelo estudado, n&o foi observada
uma mudanga consideravel entre as tensdes na sintese feita com a
técnica curta e longa. Observou-se ser possivel utilizar a fixagéo longa
e curta com seguranga no tratamento das fraturas toracolombares.

Todos os autores declaram ndo haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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