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2 Resumo

] Objetivo: Avaliar o grau de corregéo obtido durante o tratamenio cirlirgico da escoliose idiopatica do adolescente, por meio da estabilizacao com
3 parafusos pediculares. Método: Entre 2006 e 2008, foram avaiiadios 21 pacientes com escoliose idiopatica do adolescente, os quais foram submetidos
ao tratamento cirdrgico, com seguimento médio de 2 anes. sl st fni f=ito por meio de radiografias no plano frontal cam mensuragéo da corregdo
da deformidade pelo método de Cobb. Foi analisade, tamilmy, @ mitagdin & vértebra apical pds-cirdrgica através da classificaco de Nash e Moe.
Resultados: Foi identificada melhora média de 24,1 graus mam digfmmmitisses pos-operatérias tordcicas e de 18,78 graus nas deformidades lombares.
Isso reflete em uma melhora do dngulo de Cobb de 61,36%: s i oumes torécicas e de 53,65% para as curvas lombares. Também foi constatada
melhora de 1 grau na Classificagdo de Nash e Moe preseniz @m 1 [§2,38%) pacientes do estudo. Nos demais 10 (47,62%) pacientes, nao houve
alteracdo do grau de rotagao pré e pés-operatorio na Classiicagi i lizsh = Moe. Conclusdes: A fixagdo com parafusos pediculares, tanto na regiao

lombar quanto torécica, mostrou-se um método seguro com um i gEe e comegdo nos trés planos (sagital, coronal e rotacional).
Palavras-chave: Escoliose/cirurgia; adolescente; doengas da aillim usmsinal

Abstract :

Objective: To assess the degree of correctior ubtairTed_ from sungjicsl steiizzgon of adolescent iaiq@m]c scoliosis with pedicle screws. Method:
Between 2006 and 2008, 21 adolescents with idiopathic scoliosis sulimimzs m surgical treatment were assessed, with a mean follow-up of two years.
The assessment was based on frontal plane X-rays with measuresment aff e deformity correction by the Cobb method. The post-surgical apical vertebra
rotation was also assessed, using the Nash-Moe classification. Besailits: Fast postoperative improvement of 24.1 degrees for thoracic and 18.78 degrees
for lumbar deformities was identified. This reflects an improvesmest o e Cobb angle of 61.36% for thoracic curves and 53.65% for lumbar curves.
One-degree improvement of the Nash-Moe classification in 11 4:‘5zmw:m- patients was also verified. The remaining 10 (47.62%) patients showed
no change in the pre and post-surgical rotation degree, in the Nash-Mline slsssScation. Conclusion: The fixation with pedicle screws, either lumbar or
thoracic, has been shown to be a safe method, resulting in a good degree uf omection on the thres planes {sagittal, coronal and rotational).
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Escoliose idiopdtica do adolescente

Introducéo ‘

A escoliose idiopatica é o desvio mais comum encontrado na
coluna vertebral, de etiologia cTesconhecida, sendo definida como um
desvio da coluna no plano fronral', © diagnéstico e o tratamento tém
ocupado atengio especial no desenvolvimento da cirurgia ortopédica
enquanto especialidade. Em suas formas mais branéas, a escoliose pode
causar apenas mudanga_ na forma-do trc;nco, mas, quando grave, pode
evoluir com comprometimento cardiaco e pulmonar.

A classificaciio da Sociedade de Pesquisa em Escoliose (SES) re-
comenda que a escoliose idiopatica seja classificada quando da idade
do aparecimento da deformidade, devido 3 diferente evolucio dos sub-
tipos’. A escoliose infantil ocorre entre o nascimento 40s trés anos de
idade; a escoliose 1d1opauca juvenil entre os quatro e dez anos; & 2 esco-
liose idiopética do adolescente, enfoque deste estudo, entre dez anos de
idade ¢ a maturidade esquelética.

As caracteristicas da escoliose idiopdtica do adolescente in-
cluem uma deformidade tridimensional da coluna vertebral com
curvatura lateral mais a rotacio dos corpos vertebrais®. A maio-
ria das curvas idiopaticas sio lordéticas ou hipociféticas na re-
gido tordcica, o que pode representar um ‘gﬁor importante em suz
etiologia’.

Diversas técnicas cirirgicas tém sido realizadas para a correcio
da deformidade ao longo dos anos, sendo que, mais recentemente,
a correcdo com o uso de parafusos pediculares tem-se tornado nma
referéncia para esse tratamento. Até 1 década de 1950, o principio
do tratamento baseava-se na realizagio de artrodese posterior, re-
pouso no leito e imobilizagio. Harrington foi o primeiro a associar
a instrumentagdio da coluna®, Em 1977, foi introduzido o sistema
de Luque’ com a utilizacio de fios sub-laminares, bilateralmente em
cada segmento vertebral e sequencialmente apertados s hastes. 4
instrumentaciio posterior de terceira geracio foi desenvolvida por
Cotrel-Dubousset® na década de 1980, utilizando-se hastes associadas
a ganchos e parafusos pediculares; seus beneficios estio relacionados
principalmente & maior correciio nos planos frontal, sagital e na ro-
tagdo vertebral”™,

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar o grau de cor-
re¢do obtido durante o tratamento cirfirgico da escoliose idio-
pética do adolescente, per meio da estabilizacio com parafusos

pediculares.

Tabela | - Caracteristicas gerais do grupo em estudo

Curva principal

21 pécientes

5 pacientes {23,8%)

16 pacientes {76,2%)

Média de idade na cirurgia 15 anos e 2 meses (vari-
ando de 13a 20 anos)

Niimero de curvas tordcicas 21 curvas

Nimera de curvas lombares 21 curvas

Niimero de pacientes
Sexo masculino
Sexo feminino

19 pacientes (90,47%)
2 pacientes (9,53%)

Método
todo
A

Foram selecionados 21 pacientes com escohose idiopatica do ado-
lescente, com indicagio de tratamento cirlirgieo, no, periodo de 2006 a
2008 e com seguimento médio de 2 anos. FOI%‘[IH zgvaliados 16 mulheres
e cinco homens com idade entre 13 & 20 anos. Consideraram-se critérios
de inclusio a idade, na época do diagnéstico, (10 anos até a maturidade
esquelética), a presenca de escoliose idiopatica, a indicagdo cirdirgica de
corregdo por via posterior e a presenga de curva lombar e/ou toricica.
Os critérios de exclusdo foram: presenca de outra desordem neuromus-
cular, escoliose néo-idiopatica, necessidade de associacdo com via de
acesso anterior, estudo radioldgico incompleto. Esta pesquisa foi apro-
vada pelo comité de ética da FMABC parecer 280/2007.

Todos foram submetidos & avaliaciio radiogréfica (raio x de co-
luna nos planos frontal, sagital e frontal com flexio lateral direita e es-
querda) e mensuracio da deformidade pelo método de Cobb"', Esses
pacientes também foram classificados conforme a rotagdo pedicular da
vértebra dpice da curva por meio da classificagiio de Nash e Moe'? e
conforme o padrio da curva por meio da classificagdo de Lenke.

Os pacientes realizaram acompanhamento ambulatorial semestral
para avaliar a progressio da deformidade e s6 tiveram indicacdio ci-
rirgica quando o dngulo de Cobb ultrapassou 50° e quando o tronco
descompensado esteve presente.

Esses pacientes foram, entio, submetidos a tratamento cirtirgico
por via de acesso posterior com dissecciio e exposicio dos processos
espinhosos e facetas bilateralmente articulares, Ap6s isso, iniciou-se a
colocagiio de parafusos pediculares através de pardmetros anatbmicos
e controle com radioscopia; a redugio da deformidade foi realizada por
meio do método de Cotrel-Dubousset’. A fixacio estendeu-se desde a
vértebra estivel superior até a vértebra estdvel inferior da curva. Foram
realizadas decorticagiio postetior e facetectomia, formandoum leito para
a artrodese o qual foi preenchido por enxerto autblogo do osso ilfaco.

No pés-operat6rio, esses pacientes realizaram novo estudo radio-
grafico (raio x de coluna nos plancs frontal e sagital) com nova mensu-
raciio da deformidade por meio do método de Cobb! e classificagio da
deformidade pelo método do Nash e Moe'2. Foram feitas mensuracoes
no pés-operatério imediato, apés um més, trés meses, seis meses e ant-
almente de seguimento ambulatorial,

Os valores obtidos serdo mostrados em forma de valor absoluto

e relativo.

Resultados

Dos 21 pacientes selecionados, 16 eram mulheres (76,2%) e 5 ho-
mens (23,8%). A idade, no momento da cirurgia, variava de 13 a 20
anos. Os 21 pacientes apresentaram curvas toricicas e lombares, mas em
apenas 2 casos (9,53%) a curva lombar era a curva principal (Tabela I).

Em nosso estudo, a média do angulo de Cobb pré-operatdrio

para as curvas toracicas foi de 62,38° (Figura 1), enquanto a média do
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Figura 1 — Radiografia no plano frontal pre -operatéria com angulo de
Cobb na curva tordcica principal de 52°.

ingulo de Cobb pés-operatério foi de 38,28° (Figura 2). Ja a média
dos fngulos de Cobb pré-operatdria para as curvas lombares foi de
40,52, enquanto a média dos angulos de Cabb pés-operatoria foi de
21,74° para as mesmas curvas lombares. - i

Esses resultados mostraram uma n‘g‘elhora média de 24,1° nas
deformidades pés-operatorias tordcicas e de 18,78° nas deformidades
lombares. Isso reflete em uma melhora do fingulo de Cobb de 61,36%
para as curvas tordcicas ¢ de 53,65% para as curvas lombares, conforme
apresentado na Tabela I1.

Também foi mensurada, neste estudo, 2 variagio da rotagio ver-
tebral pré e pés-operatoria por meio da Classificaciio de Nash e Moe'™%.
Obtivemos como resultado pré-operatério: 1) dois pacientes com clas-
sificacio grau I; 2) 11 pacientes com grau 11; 3) sete pacientes com grau
I11; e 4) um paciente com classificagio grau V.

Avaliando a classificacdo pos-operatoria de Nash e Moe!? tivemos:
1) oito pacientes com classificacdo grau I; 2) 11 pacientes com grau
I1; 3) dois pacientes com grau I11; e 4 nenhum paciente com grau IV
(Tabela III)

Esses resultados refletem uma melhora de um grau na Classifica-
¢do de Nash e Moe' presente em 11 (52.38%) pacientes do estudo. Nos
demais 10 pacientes (47,62%), ndo houve alteragiio do grau de rotagio
prée pos—operato:i'to de acordo com a Classificacio de Nash e Moe'%.
Em nenhum caso houve piora da rotagio apés o tratamento cirirgico

com material de terceira geragio (TabelaIV), =

L=
Figura 2 — Radiografia no plano frontal ps-operatdria com angulo de
Cobb na curva tor4cica principal de 9°.

Tabela 1l — Medida dos valores pré e pds-operatorios

Curva toracica Curva lombar
Média do angulo de Cobb 62,38° 40,52°
_ Pré-operatdria

Media do angulo de Cobb 38,8° 21,14°
Pos-operatdria »

Melhora do dngula ﬁtabb 241° 18,78°
8m graus ;

Melhora do angulo de Cobb 51,36% 53,66%

em porcentagem

Tabela Ill — Resultados da classificagéo de Nash e Moe'? pré e
pos-operatorios

Grau | Grau il Grau lll Grau IV
Classificacéo
de Nash e Moe
pré-operatorio 2 pacientes 11 pacientes 7 pacientes 1 paciente
Classificacéo de
Nash e Moe pds-
operatorio 8 pacientes 11 pacientes 2 pacientes 0 paciente

Tabela IV - Resultados da melhora da classificagao de Nash e Moe'?
pos- operatonos

N° de pacientes  Porcentagem
Com melhora da rotacao vertebral 11 pacientes 52,38%
Mantendo rotagao vertebral pré- 10 pacientes 47,62%
operatoria
Com piora darotagao vertebral 0 paciente 0%
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Escoliose idiopatica do adolescente

Discusséo

O manejo cirtrgico da escoliose tem passado por uma evolucio
muito dindmica nos filtimos 50 anos, com uma ripidaexplosio denovas
técnicas nos dltmos. 15anos, Desde os primérdios de 1900 ateofmal da

-década de 1950, a fusdo posterior sem instrumental foi o raamento pa-
drdo. A instrumentagao vertebral introduzida por Paul Harrigoa®, a5
sociada 3 artrodese vertebral, foio maior passo NO raamento CIrTrgico
da escoliose. O instrumental de Harringgon® usava forcas de dismagdo €
compressio para cOTTegao das deformidades da coluna verrebral. Eisse
sistema trouxe avangos, pois promovia boa corregio da deformadade,
mas frequentemente estava associada ao uso de Ortese ou gesso pas-
operatorio.

No final da década de 1970, Luque ¢ Cardoso’ introduziram os fios
sublaminares 3 instrumentagio, dando inicio, com isto,  primeira instr-
mentagio segmentar, introduzindo o conceito de translagio € desrotacio,
em vez de distragio como principal mecanismo de corregao da curve

Durante a década de 1980; o conceito de instrumentagao segmes-
tar fol expandido para incluir multiplos ganchos e hg%igs ao inStremen-
tal. Durante a década de 1990, Kim e al’ demoné\::rﬂa'ram que, com 0
uso de parafusos pediculares, foi possivel maior corregio da curve €
methora da funcio pulmonar comparando-se com & instrument2gac
hibrida (ganchos e parafusos).

Embora a maioria dos autores recomende a cirurgia quando 2
curva atinge 50°, outros fatores necessitam ser considerados, coma Jes-
vio do troncoe, descompensagio coronal e deformidade cosmética. Cur-
vas duplas de 50° ndo s3o (G0 inaceitiveis cosmeticamente qUants =
curvas simples; €, se 0cOrrer progressio em pacientes esqueleticamense
maduros, é provavel que seja gradual', Neste trabalho consideramaos
50° como o valor minimo para indicagio de tratamento cirérgico.

Kadoury et al.”® avaliaram o grau de correciio da escoliose nos mes
planos da deformidade, comparando-o 3 instrumentagio de Harmngios-
Luque® e de Cotrel-Dubousset® (instrumentagiio de terceira geracao
com parafusos pediculares e derotagac vertebral direta). Os resaitados

indicaram que a corre¢ao espinhal no plano coronal seguiu a MEsma 1En-
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déncia nos trés tip;ﬂs de instruglentagéo; no entanto, tiveram uma corre-
cio sigmﬁcanteménte maior na regido lombar da coluna usando a técnica
de Cotrel-Dubousset® comparada com a haste de Harrington-]_uque"”.
J4 a corregio espinhal no plano sagital com instrumentalytle €otrel-Du-
bousset® ¢ parafusos pediculares de terceira geragio muitas vezes resta-
belece os valores fisiolégicos de cifose tordcica e lordose lombar.

Em relagio aos reéultados_ apresentados neste trabalho, encontra-
mos forte relacio de semelhanca com 2 literatura vigente. Obtivemos
16 (76.2%) pacientes do sexo feminino € 5 (23,8%) pacientes do sexo
mas;:u!ino com diagnéstico de escoliose idiopética, o que confere com
os resultados de Kadoury ez al.® que tiveram 83,9% dos resultados em
mlheres contra 16,1% em homens, confirmando a forte prevaléncia de
escoliose idiopdtica do adolescente no sexo feminino. Em relagdo a ida-
de do paciente no MOMENTO da cirurgia, tivemos uma média de idade de

15 2m0s & 2 meses, valor muito proximo do também obtido por Kadoury

- e el ®, que foide 15,3 anos com variagao de £ 2.3 anos.

Analisando a melhora média do 4ngulo de Cobb dos pacien-
tes submetidos a traramento cirirgico tivemos uma melhora de 24,1°
(61 36%) para as curvas torécicas e melhora de 18,78° (53,66%) para as
carvas lombares, resultados estes, proximos dos obtidos por Hempfing
o= ol com média de corregio de 25,22 (71,9%)-

Sobre 2 variacao da classificagio de Nash e Moe'? no pré e pos-
operatorio, Gvemos melhora mensuravel da rotagdo vertebral em 11
{52.38%) pacientes, comprovando que a reducio com método de Co-
rel Duhousset® ¢ estabilizacio com parafusos pediculares de terceira e
quarta geracoes melhoram a deformidade escolidtica, tanto no plano
sagizal como No coronal e rotacional.

Alzuns aurores advertem o uso de parafu'sos pediculares nacurva-

sra toracica em relagdo A seguranca, sendo que, em trabalho recente,

Maruyama et al.'¢ demonstraram uma grande seguranga na técnica de
collocacio de parafusos pediculares tor4cicos e sua relagdo anatomica
com os grandes vasos € 0 canal intervertebral.

Concluimos, ainda, que a fixagdo com parafusos pediculares, tanto
na regiio lombar quanto toracica, MOSLrou-se um método seguro com

bom grau de corregiio nos planos sagital, coronal e rotacional.

5. Green NEThe role of Harrington rods and \Wiscosin wires in idiopathic
scoliosis. In: Bridwell KH, DeWald RL, editors. The textbook of spinal
surgery. 2nd ed. St Louis: Lippincott; 1996. p. 248-65.

6 Hamington PR. Treatment of scoliogis. Correction and internal fixation by
spine instrumentation. J Bone Joint Surg Am. 1962;44:591-610.

7. Luque ER, Cardoso A. Segmental correction of scoliosis with rigid internal
fixation. Orthop Trans. 1977:1:1 36-7.

8 8. CotrelY, Dubousset J. Nouvelle technigue d'osthéosynthese rachidienne
segmentaire par voie postérieure. Rey Chir QOrthop Reparatrice Appar Mot.
1984;6:489.




hL1°

2 35

minal

mn by

10.

it

Rodgues LMR, Yonezaki AM, Usnio FH, Nicolau RJ, Abreu LC, Santiago Fiho £, César AEN

Kim YJ, Lenke LG, Cho SK, Bridwell KH, Sides B, Bizni= K. Comparative
analysis of pedicle screw versus hook instrumentation in postenot
spinal fusion of adolescent idiopathic scoliosis. Spime Pl Fa 1976},
2004;29{18):2040-8.

Hempfing A, Ferraris L, Koller H, Rump J, Metz-Stavemhagen P s
anterior release effective to increase flexibility n idiopathic tharacic
scoliosis? Assessment by traction films. Eur Sgime J. ZDOT18M4)
515-20.

Cobb JR. Outline for the study of scoliosis. In- Edwards JU, editor
Instructional Course Lectures. Ann Arbor: The Amemican Sczdemy of
Orthopaedic Surgeons. 1948;5:261-75.

Nash CL Jr, Moe JH. A study of vertebral rotation. J BuieJoint Surg Am.
1969;51(2):223-9.

15.

16.

Lenke LG, Betz RR, Harms J, Bridwell KH, Clements DH, Lowe TG et al.
Adolescent idiopathic scoliosis: a new classification to determine extent of
spinal arthrodesis. J Bone Joint Surg Am. 2001 :B3A(B):1169-81.

Dickson JH. An eleven-year clinical investigation of Harrington
instrumentation. A preliminary report of 578 cases. Clin Orthop Relat Res.

1973;(93):113-30.

Kadoury S, Cheriet Beauséjour M, Stokes IA, Parent S, Labelle H.
A thres-dimensional retrospective analysis of the evolution of spinal
instrumentation for the correction of adolescent idiopathic scoliosis. Eur
Spine J. 2009;18(1):23-37.

Maruyama T, Takeshita K, Nakamura K, Kitagawa T. Spatial relations
between the vertebral body and the tharacic aorta in adolescent idiopathic
scoliosis. Spine (Phila Pa 1976). 2004;29(18):2067-8.

x
s

Arguivos Brasileiros de Ciéncias da Saude; v.35, n. 1, p. 1-11




	Pag. 1
	Pag. 2
	Pag. 3
	Pág. 4
	Pag. 5

