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RESUMO

Obijetivo: Comparar a rigidez biomecénica entre a coluna toracolombar intacta, a coluna com fratura exploséo e a coluna com fratura ex-
ploséo associada a fixagao pedicular curta em suinos. Métodos: 30 amostras de coluna toracolombar (T11-L3) de suinos foram divididas
em trés grupos com 10 amostras cada. O Grupo 1 representava a coluna intacta, o Grupo 2 representava a coluna com fratura exploséo
e o Grupo 3 a fratura explosao associada a fixagdo pedicular curta. Foi realizado o corte 6sseo em “V” do tergo médio do corpo vertebral
comprometendo a coluna anterior e média de L1 para simular a fratura exploséo. No Grupo 3 foi realizada a fixagdo pedicular com Pinos
de Schanz. Os grupos foram submetidos ao teste biomecanico em compresséo axial controlada. Os parametros de carga (N) e deslo-
camento (mm) eram gerados em um grafico instantaneo e a rigidez (N/mm) foi determinada. O teste era interrompido quando ocorria
uma gueda subita na curva no gréfico indicando faléncia da amostra. Resultados: A rigidez das colunas fraturadas foi 53% menor do que
a rigidez das colunas intactas, sendo essa diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05). A fixagdo pedicular curta apresentou uma
rigidez 50% maior do que a coluna fraturada. Esse aumento foi estatisticamente significativo (p < 0,05). A rigidez da fixacao pedicular
curta foi 30% menor do que a rigidez das colunas intactas. Essas diferengas foram estatisticamente significativas (p < 0,05). Concluséo:
A fixacdo pedicular curta ndo é suficiente para restabelecer a rigidez da coluna intacta nos testes biomecanicos in vitro de compresséo
axial pura em modelos de fratura toracolombar de suinos.

Descritores: Fraturas da coluna vertebral; Biomecénica; Suino.

ABSTRACT

Objective: Compare the biomechanical stiffness between the intact spine, the spine with burst fracture and the short-segment pedicle fixation
on porcine thoracolumbar burst fracture. Methods: 30 samples of thoracolumbar spine (T11-L3) of porcine were divided into three groups
with 10 samples each. Group 1 represented the intact spine, Group 2 the spine with burst fracture and Group 3 the burst fracture associa-
ted with short-segment pedicle fixation. The burst fracture injury was created with a “V” shape cut of the third middle of the vertebral body
compromising the L1 anterior and medial columns simulating the burst fracture. Group 3 was stabilized with Schanz pedicle screws. The
groups were subjected to biomechanical testing in a controlled axial compression. The parameters of load (N) and displacement (mm) were
generated in a graphic snapshot and stiffness (N/mm) was determined. The test was stopped when there was a sudden drop in the curve
on the chart indicating failure of the sample. Results: The stiffness of the fractured spines was 53% lower than the stiffness of the intact
spine and this difference was statistically significant (p < 0.05). The stiffness of the short-segment pedicle fixation was 50% higher than the
fractured spine. This difference was statistically significant (p < 0.05). The stiffness of the short-segment pedicle fixation was 30% lower than
the intact spine. These differences were statistically significant (p < 0.05). Conclusion: The short-segment pedicle fixation does not provide
sufficient stability to restore the stiffness of the intact spine during pure axial load compression biomechanical testing.

Keywords: Spinal fractures,; Biomechanics; Porcine.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la rigidez biomecanica entre la columna toracolumbar intacta, la columna con fractura-explosién y la columna con
fractura-explosion asociada a la fijacion pedicular corta en cerdos. Métodos: 30 muestras de columna toracolumbar (T11-L3) de cerdos
fueron divididas en tres grupos con 10 muestras cada una. EI Grupo 1 representaba la columna intacta, el Grupo 2 representaba la colu-
mna con fractura-explosion y el Grupo 3 la fractura-explosion asociada a la fijacién pedicular corta. Fue realizado el corte 6seo en “V* del
1/3 medio del cuerpo vertebral, comprometiendo la columna anterior y media de L1, para simular la fractura-explosion. En el Grupo 3 fue
realizada la fijacion pedicular con pernos de Schanz. Los Grupos fueron sometidos al test biomecanico en compresion axial controlada.
Los parametros de carga (N) y desplazamiento (mm) eran generados en un grafico instantaneo y la rigidez (N/mm) fue determinada. E/
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test era interrumpido cuando ocurria una caida subita en la curva en el gréfico sefialando la falla de la muestra. Resultados: La rigidez de
las columnas fracturadas fue 53% menor que la rigidez de las columnas intactas, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<
0,05). La fijacion pedicular corta presentd una rigidez 50% mayor que la columna fracturada. Este aumento fue estadisticamente significativo
(p<0,05). La rigidez de la fijacion pedicular corta fue 30% menor que la rigidez de las columnas intactas. Estas diferencias fueron estadis-
ticamente significativas (p<0,05). Conclusion: La fifacion pedicular corta no es suficiente para restablecer la rigidez de la columna intacta
en las pruebas biomecanicas in vitro de compresion axial pura en modelos de fractura toracolumbar de cerdos.

Descriptores: Fracturas de la columna vertebral; Biomecanica, Porcinos.

INTRODUCAO

As fraturas da coluna toracolombar representam aproximada-
mente 70 a 80% das fraturas da coluna vertebral, 35% na regiao
toracica e 40% na regido lombar'. De todos os subtipos de fratura
da coluna vertebral, a fratura do tipo explosdo é a mais comum,
com cerca de 60% dos casos de tratamento cirlrgico?.

A fratura explosao toracolombar ocorre quando o corpo verte-
bral € sujeito a uma forga axial significativa provocando a falha por
compressao das colunas anterior e média da coluna vertebral®®.
A maioria das fraturas-exploséo envolve a jungao toracolombar,
que é particularmente susceptivel a este tipo de leséo por causa de
sua anatomia transicional entre a coluna torécica cifética e menos
movel e a coluna lombar lordética e mais movel. Esta transigéo
gera um movimento de forca em dobradica (brago de alavanca)
sobre a regido anterior do corpo vertebral, gerando instabilidade e
deformidade cifética progressiva da coluna vertebral®.

Uma das formas de tratamento deste tipo de leséo é o tratamen-
to cirdrgico que tem como objetivos: proporcionar a correcéo da
deformidade cifética (Angulo de corregao), recuperar a estabilidade
da coluna vertebral, realizar a descompresséo indireta do canal me-
dular, permitir a reabilitagdo e a mobilizagao precoce do paciente’®,

Para realizar o tratamento cirdrgico desta leséo, diversas abor-
dagens e técnicas de fixagdo tém sido propostas, entre elas: abor-
dagem posterior, abordagem anterior e abordagem combinada
(anterior + posterior)?.

Pela abordagem posterior sao realizadas as técnicas de fixagao
pediculares curta e longa. A fixacdo pedicular curta inclui a fixagao
de uma vértebra acima e uma vértebra abaixo da fratura®. A fixacao
pedicular longa inclui a fixacdo de duas ou mais vértebras acima
e duas ou mais vértebras abaixo da fratura. Cada técnica utilizada
apresenta vantagens e desvantagens quando comparadas entre
si. Alguns estudos demonstram que a fixagao pedicular longa pro-
porciona uma estabilidade biomecénica superior, porém a custa
de perda da mobilidade toracolombar, ja que é realizada a fixagao
de mais segmentos’®. Embora a fixagéo pedicular curta apresen-
te algumas vantagens decorrentes da instrumentagcédo de menos
niveis, existem elevados indices de perda de redugéo e falha do
material de implante devido a falta de suporte anterior da coluna
vertebral''. Para melhor compreender os motivos da faléncia da
fixagao pedicular curta torna-se necessario avaliar as caracteristicas
biomecénicas deste tipo de instrumentacao.

A capacidade de um sistema de instrumentagéo vertebral de pro-
ver estabilidade depende de duas propriedades mensuraveis: capaci-
dade de absorver carga até sua falha (fadiga) e suarigidez. A rigidez
do sistema de instrumentacgéo é responsavel pela estabilidade inicial
da coluna vertebral logo apds a fixagdo da fratura e é durante este
periodo inicial do pds-operatério (antes da consolidagdo da fratura)
que ocorrem as perdas de redugdo com a fixagao pedicular curta®'"12,

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ avaliar a rigidez biomecénica
da fixacao pedicular curta e compara-la com a rigidez biomecanica
da coluna vertebral integra e da coluna vertebral com fratura explo-
sdo, para uma melhor compreensdo dos motivos da faléncia inicial
deste tipo de instrumentagao.

MATERIAIS E METODOS

Andlise de calculo de amostragem

Apos avaliacéo estatistica foi definida o nimero minimo de
10 amostras de coluna toracolombar por grupo de estudo (total

de 30 amostras), para que fosse necessario verificar diferengas
estatisticas entre os grupos.

Definicao dos grupos

Para verificagéo da hipoétese foi realizado a divisdo das amostras
em trés grupos distintos:

Coluna Vertebral Intacta — Grupo Controle;
Coluna Vertebral com fratura exploséao;
Coluna vertebral com fratura explosao + Fixagao pedicular curta.

Preparacao das amostras

O total de 30 amostras de coluna toracolombar de suino da
mesma raga foi adquirido de um frigorifico local. Estas amostras
foram liberadas de acordo com as leis sanitérias locais.

Todas as amostras foram envolvidas em saco plastico duplo
e armazenadas em um freezer com temperatura de -20°C (Cel-
sius). Antes da realizagdo do teste biomecénico, as amostras foram
descongeladas em temperatura ambiente por 12 horas. Todos os
tecidos musculares foram removidos, deixando intactos: as vérte-
bras, os discos e ligamentos espinhais. Para evitar a influéncia da
exposicao ao ar (ressecamento) no comportamento biomecanico,
todas as amostras foram umidificadas com soro fisiolégico (NaCl
0,9%) antes e durante os testes. Apds a preparacéo das amostras
conforme descrito acima, cada uma foi aferida quanto as dimen-
sbes e peso. Para amostragem adequada, foram selecionados
amostras de coluna suinas de dimensdes e pesos semelhantes.
Apds, foram identificadas e numeradas em ordem sequencial con-
forme o grupo de estudo.

O manuseio € a preparacao das amostras desta forma, rotinei-
ramente utilizada nas analises biomecéanicas, néo alteram as ca-
racteristicas materiais do 0sso e das partes moles'®. Este protocolo
foi utilizado conforme preconizado pelos estudos biomecéanicos
descritos por Lundin et al.' e aceito como referéncia nos ensaios
biomecanicos de coluna lombar de suinos.

Producao da fratura experimental

Para realizar a fratura-explosao experimental foi utilizado o mo-
delo descrito por Wang et al.™® que consiste na produgéo da falha
6ssea dos segmentos anterior e médio da coluna vertebral, confor-
me proposto por Denis como uma fratura-explosao®.

Apos a afericdo da altura (dimensdo cranio-caudal) do cor-
po vertebral, foi determinado o corte em forma de cunha “V" do
1/3 médio do corpo vertebral que se estendia desde o ligamento
longitudinal anterior até o ligamento longitudinal posterior. Este
corte foi realizado de forma manual, com uma serra de fino calibre
para que nao houvesse lesdo inadvertida dos outros segmentos
(posterior). O bloco 6sseo contendo o0 segmento anterior e médio
da coluna vertebral foi destacado, simulando, portanto uma fratura-
exploséo. Este modelo foi utilizado conforme preconizado em outros
estudos biomecéanicos ja realizados'®.

Método de fixacao pedicular

Apbs o preparo das amostras e producéo do modelo de fratura-
explosao, foi realizado a fixagao pedicular no Grupo 3.

O local para a insercao do Pino de Schanz (NeoOrtho Produtos
Ortopédicos SA, Curitiba, PR, BRA) foi determinado de acordo com
a técnica de Magerl descrita na literatura médica'®. Foi realizada a
insergdo manual de um guia inicial dentro do pediculo da vértebra
para que fosse avaliada a penetragdo do Pino de Schanz. Apds
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realizar a brocagem do pediculo, o Pino de Schanz foi inserido ma-
nualmente até o local determinado pelo guia. Os Pinos de Schanz
utilizados apresentavam 5 milimetros (mm) de didmetro e 100mm
de comprimento.

Apos insercao dos pinos, foram acoplados a rétula e as barras
longitudinais do sistema de Pino de Schanz. Todo o sistema era
apertado e calibrado com o instrumental desenvolvido para este
sistema (Figura 1).

Figura 1. Reprodugao da fratura-explosao e Fixagao Pedicular Curta — Perfil
(a esquerda) e Vista Posterior (a direita).

Teste biomecanico

Para realizar a fixagdo da amostra na maquina de testes servo-
hidraulico, modelo Instron 3382 (Instron Co., Norwood, MA, EUA),
foi criado um dispositivo de acoplamento. Este dispositivo consiste
em um suporte de metal em forma de copo com profundidade
central de 15 mm sobre o qual a amostra foi encaixada e fixada.
Este dispositivo era acoplado na maquina de testes por uma rosca
de metal na regiao superior do suporte.

A vértebra intermediaria do segmento, L1, foi centralizada no
eixo e posicionada para se manter no plano horizontal apés o aco-
plamento do dispositivo na méaquina. O eixo de carga foi centraliza-
do sobre o ligamento longitudinal posterior (LLP), local considerado
como eixo axial do corpo vertebral'’.

Apobs encaixe de todo o conjunto (dispositivo de acoplamento e
amostra), a maquina de testes era ligada e os parametros de forca
em Newtons (N) e deslocamento em milimetros (mm) eram zerados
para calibragem do sistema (Figura 2).

O teste entéao era iniciado com uma taxa de deslocamento
controlado de 5mm/min. Os parametros de forca e deslocamento
eram automaticamente analisados pela maquina e os dados eram
convertidos em um gréfico instantéaneo. Estes parametros foram
utilizados conforme estudo prévio de Lundin et a/.'

Foi definido como faléncia (falha) da amostra, quando a curva
do gréfico (N/mm) apresentava uma queda subita durante o teste. O
teste entao era interrompido e o gréfico analisado preliminarmente.

Tabela 1. Resultados dos testes mecanicos.

185

Figura 2. Amostra acoplada a maquina de testes.

ANALISE DOS RESULTADOS

Apos a coleta dos dados do grafico de forga (N) versus des-
locamento (mm), foi gerada uma tabela com o resultado de cada
grupo de testes (Grupo 1, 2 e 3). Esta tabela continha os valores
mensurados: Carga (N), Deslocamento (mm) e a Rigidez (N/mm)
na qual havia ocorrido a faléncia (falha) de cada amostra durante
o teste biomecanico.

Estes dados foram entdo submetidos a anélise estatistica para
validagao das diferencas dos grupos do estudo. Foi aplicado o teste
de sobrevivéncia de Kaplan-Meier para a verificacao da diferenca
entre as amostras. As diferencas consideradas como estatistica-
mente significativas com o valor de p < 0,05 (IC-95%) dados pelo
teste de Logrank.

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra os resultados dos valores de Carga (N),
Deslocamento (mm) e Rigidez (N/mm) dos grupos 1, 2 e 3 nos
testes de compressao axial controlada.

Quando comparamos os Grupos 1 e 2, verificamos que a rigidez
das vértebras fraturadas (Grupo 2) apresentou somente 47% da rigi-
dez das vértebras intactas (Grupo 1) durante o teste em compresséao
axial. Esta diferenca foi estatisticamente significativa (p<0,05).

A comparagao entre os Grupos 2 e 3 (vértebras fraturadas versus
fixagdo pedicular curta), foi observado que o Grupo 3 apresentou

N. GRUPO 1 - Vértebras Intactas GRUPO 2 - Vértebras fraturadas GRUPO 3 - Fixacéao Pedicular Curta
Carga (N) Deslocam (mm) Rigidez (N/mm) Carga (N) Deslocam (mm) Rigidez (N/mm) | Carga (N) Deslocam (mm) Rigidez (N/mm)

1 5351,09 14,35 372,69 1294,58 11,05 11715 2116,39 10,23 206,82
2 6254,61 19,10 32733 220730 15,94 138,45 1835,91 8,25 222,32
3 6725,84 11,90 564,81 1793,82 10,83 165,58 277812 8,88 312,53
4 6251,98 14,60 42798 224249 11,51 194,71 2131,62 11,08 192,33
5 6726,62 14,56 461,77 3142,67 14,21 221,05 4112,60 10,10 40718
6 6548,89 15,27 428,84 2351,36 10,61 221,47 3302,69 10,44 316,28
7 6104,35 13,98 436,46 3738,15 16,68 224,07 2779,97 13,76 201,94
8 6674,84 15,63 426,83 3245,69 13,99 231,86 4264,80 9,05 471,24
9 5874,98 14,74 398,43 4018,56 1710 235,00 3023,83 8,53 354,37
10 7124,65 1776 400,96 1879,31 735 255,68 3342,51 10,21 32737
Media 6363,79 15,19 424,61 2591,39 12,93 200,50 2968,84 10,05 301,24
SD 508,68 2,00 62,01 896,64 3,15 45,56 818,19 1,59 94,78
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uma rigidez 50% maior do que o Grupo 2 durante o teste em com-
presséo axial. Este aumento de 200,507N/mm para 301,243N/mm
foi estatisticamente significativo (p<0.05).

Ao efetuarmos as andlises comparativas entre os Grupos 1
(vértebra intacta) e o Grupo 3 (fixagéo pedicular curta), verificamos
que a rigidez do fixagao pedicular curta foi 70% da rigidez das
vértebras intactas. Estes dados indicam que a fixagdo pedicular
curta n&o restaurou os valores de rigidez aos equivalentes de uma
vértebra intacta. Estas diferengas foram estatisticamente significa-
tivas (p<0.05) (Figura 3).

Rigidez
Nieree)

Grapo 1 Grupo 2 Grupo 3
Vériabras Intacs Viriabeas fratumadas Fixspio Pedicular

Figura 3 - Resultado da Rigidez Média e o Desvio Padréo para cada grupo.
Diferencas estatisticas entre os grupos (p<0,05).

DISCUSSAO

A vértebra que apresenta uma fratura-exploséo néo transfere
carga tao efetivamente quanto uma vértebra intacta. Esta anélise
biomecanica realizada demonstra que a fixagao pedicular curta ndo
fornece rigidez suficiente para promover estabilidade da fratura-
explosdo quando submetida em carga axial de compressao.
Este pode ser um dos motivos da ocorréncia de faléncia da
instrumentacao ou perda da reducao das fraturas durante a fase
inicial do tratamento da fratura-exploséo. O nosso estudo néao
utilizou parametros de amplitude de movimento nos trés planos de
movimento (flexao/extensao, lateralizagéo direita/esquerda e rotagao
axial) porque a rigidez em compressao da estrutura testada reflete
a capacidade de absorg¢ao de carga entre o implante a as colunas
fraturadas. Por este motivo que somente a rigidez em compressao
foi avaliada neste estudo. Os resultados dos testes em compresséao
axial foram semelhantes aos encontrados na literatura' '8,

Né&o foram encontrados falhas ou quebras do material de instru-
mentagao utilizado. Todos os instrumentais (pinos de Schanz, rotula
conectora e barra longitudinal) foram retirados apés cada teste e a
integridade do material foi analisada. Nao houve falha, quebra ou
deformidade plastica em nenhum dos instrumentais utilizados e
nas conexdes entre eles (barra-rotula, pino-rétula), demonstrando
que o instrumental utilizado ndo foi responsavel pela diferenga de
rigidez entre os grupos. Esta anélise nos permite considerar que a
diferenca de rigidez entre a coluna intacta (Grupo 1) e a coluna fra-
turada com fixacéao pedicular curta (Grupo 3), pode ser ocasionada
pela falta de suporte anterior e médio da coluna vertebral e/ou a
relagdo entre o tamanho da area de contato da interface pino-osso.

Uma das hipéteses aventadas apds este estudo seria a ava-
liagéo da é&rea de interface pino-osso. Considerando-se que esta
area de contato fosse maior, a transferéncia da carga seria maior
distribuida para o implante, consequentemente diminuindo a carga
sobre o segmento fraturado. Este deve ser um dos motivos que
a fixacdo pedicular longa tem se demonstrado superior a fixagéao
pedicular curta em termos de rigidez biomecéanica'®'®. A fixacao
pedicular longa envolve muiltiplos niveis, dividindo, portanto a carga

entre todos 0s segmentos instrumentados, consequentemente dimi-
nuindo a carga individual na interface pino-osso de cada segmento.
Uma das alternativas a fixagao pedicular longa e que aumenta-
ria a area de interface pino-osso, seria a fixagdo pedicular curta
adicionando-se a fixagao ao nivel da fratura (fixacao segmentar
ou intermediaria). O estudo publicado por Hart et al.?° demonstra
que a fixagdo segmentar proporciona um aumento da rigidez do
conjunto, porém este estudo foi realizado em segmentos integros
de coluna vertebral, ndo foi realizado a analise deste tipo de fixa-
cao segmentar em condicdes que simulassem a fratura-explosao
toracolombar. Mais estudos sdo necessarios para avaliar a rigidez
biomecénica de a fixagdo pedicular curta segmentar em situagdes
que simulem a fratura-explosao toracolombar.

Utilizamos o modelo de producao de fratura-explosao que con-
siste na ressecgao do segmento anterior e médio da coluna toraco-
lombar, simulando o conceito de Denis em que a lesdo do segmen-
to anterior e médio proporciona instabilidade da coluna vertebral.
Este modelo de resseccdo em cunha de 1/3 do corpo vertebral,
utilizados em estudos prévios, demonstrou a reprodutibilidade da
fratura-explosao com instabilidade'®. Os nossos resultados demons-
traram que a coluna com fratura-explosao apresentou rigidez inferior
a 50% da rigidez da coluna intacta, portanto, consideramos que este
modelo de fratura ocasionou instabilidade suficiente para anélise
biomecanica. N&o foi objetivo do nosso estudo de criar um novo
modelo de reproducéo de fratura-explosao toracolombar em suinos.

A coluna toracolombar do suino adulto apresenta caracteristi-
cas morfolégicas e biomecanicas semelhantes ao do ser humano
mesmo sendo um animal quadrdpede®'?. Quando comparado
com outros espécimes de animais (coelho, ovelha e porco jovem)
reproduz com mais fidelidade o padrao de fratura toracolombar??,
Optamos pela utilizagdo de amostras de suino, devido as dificul-
dades técnicas de obtencao de espécimes humanos, respeitando
a legislagéo vigente e suas restricdes adicionais (Lei 9.434, de
fevereiro de 1997). Visando homogeneidade das amostras, to-
das foram pré-selecionadas de acordo com o peso e dimensdes
semelhantes. As amostras heterogéneas foram descartadas. A
divisdo das amostras foi realizada de forma aleatéria entre os
grupos distintos.

Algumas limitacdes do nosso estudo séo observadas. A pri-
meira diz respeito ao tipo teste biomecanico realizado. A coluna
vertebral esté sujeita a cargas em diversos planos: horizontal, ver-
tical e rotacional. Haher et al.* demonstraram que a ressecgéo
da coluna anterior e média da coluna vertebral reduz a capaci-
dade de transferéncia de carga em 70% quando submetidos a
uma carga em compressao-flexdo quando comparados com a
coluna intacta. Isto demonstra que a rigidez biomecénica da coluna
vertebral € menor em compressao-flexdo quando comparado a
testes em compressao axial pura. Utilizamos em nosso estudo o
teste de compressao axial pura, portanto, para uma compreensao
maior da faléncia da fixagcao pedicular curta, pode ser necessario
a realizagao de testes biomecanicos com cargas compressivas
associadas a flexdo. Outra limitagdo do nosso estudo diz respeito
ao modelo de fratura-exploséo realizado. Algumas fraturas do tipo
explosdo ocasionam lesdo da coluna posterior (laminas, facetas,
pediculos vertebrais e ligamentos posteriores) além da lesdo da
coluna anterior e média. A reprodugéo este tipo de lesdo complexa
seria ideal para a validagdo das teorias do mecanismo da lesao,
porém nao seria consistente a reprodugao seriada em testes expe-
rimentais, resultando em uma variabilidade acentuada de lesoes.
Portanto, para criar um padréo consistente de leséo, foi realizado no
nosso estudo, um corte ésseo da coluna anterior e média de forma
padronizada, permitindo simular a instabilidade neste tipo de fratura
com o minimo de erro metodoldgico. Estudos que reproduzissem
a fratura-explosao das trés colunas (anterior, média e posterior) de
forma padronizada sdo necessérios para avaliar o comportamento
biomecénico da fixagdo pedicular curta. Outra limitagdo do nosso
estudo envolve a utilizagao de coluna toracolombar de suinos e nao
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de humanos. Existe diferenga anatdbmica e mecanica entre a coluna
de suino e a de humanos, porém varios estudos foram publicados
demonstrando que para testes biomecanicos, a utilizacdo deste
tipo de coluna é apropriada®. A quarta limitagao é que o ambiente
in vivo é parcialmente reproduzido pelos estudos in vitro, como
realizado neste estudo.
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