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RESUMO

Objetivos: comparar os resultados ra-
diograficos dos pacientes portadores
de escoliose idiopatica do adolescen-
te (EIA) tratados cirurgicamente, com
instrumentagdo com ganchos, hibrida
ou parafusos pediculares, com segui-
mento minimo de um ano. Métodos:
avaliagdo radiografica retrospectiva
dos pacientes portadores de escoliose
idiopatica do adolescente tratados com
diferentes instrumentagdes, nos pe-
riodos pré-operatério, pos-operatdrio
imediato e pds-operatorio de um ano
utilizando o método de medigdo de
Cobb. Resultados: ndo houve dife-

ABSTRACT

Objectives: ~ to  compare  the
radiographic outcomes of patients
with adolescent idiopathic scoliosis
(ALS)  treated  surgically — with
three  different  instrumentations
(hooks only, hybrid or pedicular
screws), with minimal of one-year
follow-up. Methods: retrospective
radiographic evaluation of patients
with idiopathic  scoliosis  treated
with different instrumentations, in
the preoperative, postoperative and
one year postoperative follow-up
using the Cobb method. Results: no
differences were found in the behavior

RESUMEN

Objetivos: comparar los hallazgos
radiogrdficos de los pacientes con
escoliosis idiopatica del adolescente
(EIA) tratados quirurgicamente, con
una instrumentacion con ganchos,
tornillos pediculares o hibridos, y
un seguimiento minimo del uno ano.
Meétodos: evaluacion retrospectivo de
las radiografias de los pacientes con
escoliosis idiopdtica tratados con di-
ferentes instrumentaciones, en el pre
Vv postoperatorio y un afo después
de la operacion utilizando el método
de medicion de Cobb. Resultados:
no hubo diferencias en el compor-
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renga estatistica no comportamento
das curvas durante o primeiro ano de
seguimento nas curvas toracica, lom-
bar ou na cifose. Quando analisadas
de forma quantitativa, ndo se encon-
trou diferenga estatistica nas curvas
toracica (p=0,052) e lombar (p=0,332)
no periodo pré-operatdrio entre os trés
grupos. Os trés instrumentais apre-
sentaram comportamento semelhante,
ndo havendo diferenga quantitativa na
correcdo das curvas toracica (p=0,052)
¢ lombar (p=0,267) nos periodos pos-
operatorio imediato e apds um ano
de seguimento. Conclusdes: as trés
estratégias de instrumenta¢do rendem
resultados radiograficos similares em
pacientes portadores de EIA flexiveis.

DESCRITORES: Escoliose;
Escoliose/cirurgia; Escoliose/
terapia; Doengas da coluna

of the curves during the first year of
follow-up concerning the thoracic
and lumbar curves or the kyphosis. In
a quantitative analysis, no statistical
difference was found in the thoracic
curves (p=0.052) or lumbar curves
(p=0.332) in the preoperative period
among the three groups. The three
instruments showed similar behaviour
patterns,  with no  quantitative
differences in the correction of thoracic
curves (p=0.052) and lumbar curves
(p=0.267) during the immediate
postoperative period and after one
year of follow-up. Conclusions: the
three instrumentations yield similar
radiographic findings in patients with
AIS.

KEYWORDS: Scoliosis; Scoliosis/
surgery; Scoliosis/therapy;
Spinal diseases/surgery;

tamiento durante el primer ano de
seguimiento de las curvas tordcica
o lumbar y de la cifosis. Cuando se
analizan cuantitativamente, no se en-
contraron diferencias estadisticas en
las curvas toracica (p=0,052) o lum-
bar (p=0,332) en el periodo preope-
ratorio entre los tres grupos. Los tres
instrumentos mostraron patrones Si-
milares, sin diferencias cuantitativas
en la correccion de las curvas tord-
cica (p=0,052) y lumbar (p=0,267)
durante el periodo postoperatorio
inmediato y después del uno aiio de
seguimiento. Conclusiones: las tres
estrategias de instrumentacion han
obtenido hallazgos radiograficos si-
milares en pacientes con EIA flexible.

DESCRIPTORES: Escoliosis;
Escoliosis/cirugia; Escoliosis/
terapia; Enfermedades

vertebral/cirurgia; Fusdo
vertebral/instrumentagao

INTRODUCAO

A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) pode ser de-
finida como uma deformidade tridimensional com rotagéo
dos corpos vertebrais e inclinagdo no plano coronal que
excede 10° pelo método de medi¢do de Cobb numa radio-
grafia ortostatica em individuos entre 10 e 18 anos de ida-
de'. Sua etiologia permanece desconhecida e sua prevalén-
cia € de, aproximadamente, 2 a 3% para as deformidades
de menor valor angular, chegando entre 0,1 a 0,3% para as
curvaturas acima de 30°'. Ndo ha predile¢@o por sexo nas
deformidades de menor valor angular, mas ha predilegdo
pelo sexo feminino nas curvas mais graves'.

Na literatura, menos de 10% dessas deformidades nao
necessitam de tratamento por ndo alcangar valores angu-
lares acima de 20°. As deformidades entre 20° e 40° sdo
tratadas por meio de orteses aplicadas em tempo integral e
as curvaturas acima de 40° sdo tratadas cirurgicamente. As
deformidades negligenciadas, principalmente nos pacien-
tes que apresentam progressao do valor angular, sdo as res-
ponsaveis pelo aumento da taxa de mortalidade e repercus-
soes negativas como dores residuais na coluna vertebral e
alteracdes psicossociais'. Os objetivos do tratamento sdo:
estabilizar a progressdao da deformidade, manter o tronco
balanceado e compensado nos planos coronal e sagital®.
O tratamento cirurgico alcanga os objetivos por meio do
sucesso de uma artrodese sélida e corregdo do valor angu-
lar da deformidade®.

Spinal fusion/instrumentation

de la columna vertebral/
cirugia; Fusion vertebral/
instrumentacion

Um fator de destaque na historia natural da escoliose
idiopatica do adolescente ¢ a progressdao da curvatura, a
qual esta relacionada com o potencial de crescimento do
individuo, idade da menarca no sexo feminino, ossificacdo
da apofise do osso iliaco — evidenciado pelos critérios pro-
postos por Risser® — e a maturagdo sexual — estimada pela
classificagdo de Tanner®. Além disso, o padrio e a mag-
nitude da deformidade relacionam-se com a progressao,
sendo as duplas curvas e as de maior valor angular aquelas
de maior risco'.

Nos pacientes com deformidades acima de 40° e com
os fatores de progressdo acima citados, ha indicacdo do
tratamento cirurgico, que envolve corregdo e artrodese das
curvas. Muitos autores postulam que quanto menor o nd-
mero de segmentos submetidos a artrodese, menores sao
as complicac¢des, como perda sanguinea e risco de pseu-
doartrose®. Os implantes metalicos empregados no trata-
mento cirurgico da escoliose idiopatica do adolescente
estdo evoluindo desde 1960, quando houve a introdugao
do instrumental de Harrington® que permitia uma correc¢éo
limitada e artrodeses mais longas e, como inconveinente,
o paciente poderia apresentar perda dos contornos fisolo-
gicos da coluna caracterizando o flat back esteticamente
idesejavel’.

Em 1984, com a introdugao do instrumental de Cotrel-
Dubousset, houve possibilidade de corre¢do tridimensional
de forma consistente e reprodutivel em outros trabalhos**.
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Inicialmente, os implantes eram compostos apenas com
ganchos ¢, com a evoluc¢do do material cirtrgico, os para-
fusos pediculares passaram a ser disponiveis para corre¢ao
das deformidades. Esses implantes denominados de ter-
ceira geracdo permitiram uma instrumentagdo segmentar
da coluna vertebral contribuindo para a corre¢do da defor-
midade, diminuindo o niimero de vértebras envolvidas na
artrodese, mas os efeitos na corregdo da rotacdo vertebral
permaneciam questionaveis utilizando-se ganchos na co-
luna toracica*®1°,

A aplicag@o de montagens apenas com parafusos pedi-
culares passou a ser estudada a partir de 1995. As vantagens
dos parafusos toracicos pediculares, quando comparado
com os ganchos, incluem maior corregdo tridimensional e
coronal®!"'>17_ Entretanto, a maior curva de aprendizado’,
bem como a morfologia alterada da coluna vertebral, difi-
cultam a colocacdo dos parafusos, aumentando os riscos
de eventuais lesdes neurologicas iatrogénicas™!®!.

O objetivo deste estudo foi comparar o desfecho radio-
grafico dos portadores de EIA submetidos a tratamento ci-
rargico empregando instrumentagdo com ganchos, hibrida
e parafusos pediculares.

METODOS

Apos aprovagio pelo Conselho de Etica em Pesquisa
(CEP), foram avaliados retrospectivamente radiografias de
49 pacientes portadores de EIA submetidos a tratamento
cirargico através de via de acesso posterior pelo grupo da
coluna do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Pau-
lo, de junho de 1997 a novembro de 2008. Observaram- se
45 pacientes do sexo feminino (91,8%) e 4 do sexo mascu-
lino (8,2%), com idades variando de 11 a 25 anos (média
de 15,2 anos) na época do tratamento cirurgico.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes por-
tadores de EIA tratada cirurgicamente mediante uso de
ganchos, montagens hibridas ou apenas parafusos pe-
diculares, com documentacdo radiografica composta de
exames pré-operatorios nas incidéncias de frente e perfil
em ortostase e inclinagdes laterais em posicao supina,
e exames pds-operatorios imediato, com um ano de se-
guimento nas incidéncias de frente e perfil em ortostase.
Foram excluidos os pacientes portadores de escolioses
secundarias a outras etiologias, pacientes sem documen-
tagdo radiografica satisfatéria e aqueles com seguimento
menor de um ano.

Os pacientes foram subdivididos em trés grupos, de
acordo com o tipo de instrumentagdo utilizada na cirur-
gia, sendo alocados no grupo um os pacientes submetidos
a artrodese com ganchos na coluna toracica e lombar, no
grupo dois os pacientes submetidos a artrodese com instru-
mentacao hibrida (parafusos pediculares no coluna lombar
e ganchos na toracica) e no grupo trés aqueles submetidos
a artrodese com instrumenta¢do apenas com parafusos pe-
diculares. Todos os pacientes foram classificados segundo
King'® e Lenke!? (Tabela 1).
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A comparagdo das corre¢des das curvas toracica prin-
cipal e compensatoria, entre os trés grupos de acordo com
o periodo de avaliagdo foi realizada por meio de analise de
variancia com métodos repetidos e comparagoes multiplas
(comparagdes pareadas). O nivel de significancia adotado
foi de 5% sendo utilizado o software SPSS (v.13) para as
analises estatisticas.

RESULTADOS

Dos 49 pacientes avaliados, 13 (26,5%) foram submetidos
a corregdo e artrodese apenas com ganchos, em 25 (51%)
utilizou-se instrumentacao hibrida e em 11 (22,4%), utili-
zaram-se apenas parafusos pediculares.

A distribuicdo das curvas segundo a classificacdo de
King e Lenke mostrou predominéncia das curvas do tipo
King IIT (53%) e Lenke I (44,9%), porém foi muito hetero-
génea, ndo permitindo uma analise estatistica com signifi-
cancia menor ou igual a 5%. Dois pacientes (individuos 18
e 37) ndo foram classificados segundo King por apresenta-
rem curvas lombares (Tabela 1). As medidas da cifose ndo
mostraram diferenca estatistica entre os trés grupos em ne-
nhum dos periodos estudados (p>0,999).

Quando analisadas de forma quantitativa, ndo se encon-
trou diferenca estatistica nas curvas toracicas (p=0,052) e
lombares (p=0,332) no periodo pré-operatorio entre os trés
grupos, sendo portanto, homogéneos (Tabela 2).

Ao longo do tempo, os trés instrumentais apresentaram
comportamento semelhante, ndo havendo diferenca quan-
titativa na corre¢do das curvas toracica (p=0,052) (Figura
1) e lombar (p=0,267) (Figura 2) nos periodos pds-opera-
torio imediato e apos um ano de seguimento.

DISCUSSAO

Apesar do uso mais frequente dos parafusos pediculares, a
aplicagdo dos ganchos, em especial na coluna toracica, perma-
nece op¢ao de fixagdo das hastes metalicas com menor risco
de invasdo no canal vertebral ou na lesdo vascular’. Nenhum
trabalho apresentou resultados consistentes a favor do uso dos
parafusos pediculares e, em alguns estudos, a utilizagdo de
ganchos na coluna toracica mostrou-se mais eficaz na corre-
¢éo do balango sagital comparado com uso de parafusos pe-
diculares'®”. Da mesma forma, em nosso estudo verificamos
que a opgdo pelo uso somente de ganchos nao refletiu prejuizo
ao fim do seguimento de um ano em nossos pacientes.

Neste estudo ndo se observou diferenca ao longo do
tempo no comportamento dos trés instrumentais nas cor-
re¢des das curvas toracica e lombar. A perda da corre¢do
foi um fator homogéneo que ndo se relacionou diretamen-
te com a escolha do implante empregado. Na literatura, a
perda de corregdo ao longo do seguimento pos-operatorio
¢ relatada, mas ndo encontramos descri¢do especifica que
relacionasse diretamente maiores perdas na corre¢do do
valor angular ao tipo de implante empregado.

Alguns fatores devem ser levados em conta para justi-
ficarmos a falta de correlacéo estatistica evidente em nosso
estudo. A amostra analisada constitui um grupo bastante
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TABELA 1 - Distribuicéio dos pacientes conforme instrumentagéo utilizada e classificagéo segundo
King'® e Lenke'®

Instrumental Torqcnco Tqracflco Lombar Cifose Classificagdo Classificagéo

n Sexo I proximal principal .

utilizado (graus) (graus) King Lenke

(graus) (graus)

1 F Ganchos 35 51 20 22 1l IIAN
2 F Ganchos 40 41] 26 15 1 [IBN
3 F Hibrido 34 56 36 26 1 IBN
4 F Hibrido 45 100 60 71 [ IVB+
5 F Ganchos 13 51 30 19 1l IBN
6 F Ganchos 16 50 42 24 I IBN
7 M Hibrido 15 55 30 54 1 IC+
8 F Hibrido 10 58 24 30 \% IAN
9 F Parafusos 0 45 74 9 | VIC-
10 M Parafusos 70 88 45 49 I IVB+
11 F Hibrido 0 100 70 55 I NC+
12 F Parafusos 10 56 30 4 1 IAN
13 F Hibrido 60 120 60 55 1 1B+
14 F Hibrido 62 70 45 50 [ NC+
15 F Parafusos 20 58 65 13 | NICN
16 F Hibrido 46 68 50 40 I [ICN
17 F Hibrido 40 60 34 20 I [ICN
18 F Hibrido 0 40 87 30 NC* VICN
19 F Hibrido 25 77 66 9 I IC-
20 F Hibrido 40 128 66 90 1l IVB+
21 F Parafusos 20 42 56 22 | VCN
22 F Hibrido 17 60 20 42 1 IAN
23 F Parafusos 35 75 55 40 I IICN
24 M Hibrido 10 68 40 50 [ A+
25 F Hibrido 30 65 53 34 I IBN
26 F Hibrido 0 54 54 14 I IBN
27 F Parafusos 30 70 45 20 11 IBN
28 F Parafusos 20 52 22 16 11 IAN
29 F Hibrido 10 67 68 32 Il ICN
30 F Hibrido 50 64 20 12 % IIAN
31 F Hibrido 0 46 42 10 I [IBN
32 F Parafusos 25 60 45 12 11 IBN
33 F Hibrido 30 55 32 22 1 IIAN
34 F Hibrido 5 55 63 19 | VCN
35 F Ganchos 37 60 40 40 1l [IBN
36 F Ganchos 15 50 38 12 I IBN
37 F Hibrido 0 55 110 70 NC* VIC+
38 F Hibrido 17 48 48 52 I IC+
39 F Hibrido 20 80 42 35 1] IAN
40 F Ganchos 30 55 30 28 1l IIAN
4] F Parafusos 20 50 21 10 v IAN
42 F Ganchos 25 76 72 19 I NICN
43 F Ganchos 24 60 80 29 I NICN
44 F Hibrido 40 100 60 60 [ IVB+
45 F Ganchos 35 68 39 13 Il IICN
46 F Ganchos 25 50 36 40 I IAN
47 F Ganchos 23 48 27 35 11 IAN
48 F Ganchos 15 49 30 16 1 IAN
49 M Parafusos 20 59 37 20 I IB-

NC*: pacientes sem classificacdo possivel segundo King e/ou Lenke.

COLUNA/COLUMNA. 2010;9(3):328-333
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TABELA 2 - Distribuicéio das curvas tordcica e lombar segundo instrumentagéo utilizada e
corregdio nos periodos pds-operatério imediato e apés um ano de seguimento

Pré-operatério

Pés-operatério imediato Pés-operatério 1 ano

(graus) (graus) (graus)
Curva Curva Curva Curva Curva Curva
torécica lombar tordcica lombar torécica lombar
Ganchos  Minimo 41 20 4 1 12 7
Maximo 76 80 52 42 52 50
Média 54,5 39,2 23,6 18,9 26,3 23
Desvio padrdo 9,3 17,5 11,2 11,4 10,3 14
Hibrido Minimo 40 20 18 0 20 0
Mdaximo 128 110 100 50 105 60
Média 69,9 51,2 36,2 22,6 39 26,6
Desvio padrdo 22,7 20,9 18,7 13,7 18,3 14,1
Parafusos  Minimo 42 21 3 0 5 0
Méximo 88 74 85 39 85 42
Média 59,5 45 25,7 17 29,1 22,3
Desvio padrédo 13,5 16,9 21,7 13,2 23 13,1
70 Instrumentais Instrumentais
2 8 Ganchos o 201 ® Ganchos
5 60 A Hibrido S
e 2 A Hibrido
- | = 40 A
2 50 e Parafusos 5 o Parafusos
& £
5 40 4 Tg 30 A
o
g 307 S 20
(@)
20 ] T T T
Pré Pés (imediato) Pés (1 ano) Pré  Pos (imediato) Pés (1 ano)
Tempo Tempo
Figura 1 Figura 2

Comportamento das curvas torécicas principais ao longo do
tempo utilizando os diferentes instrumentais.

heterogéneo, principalmente quando classificamos as cur-
vas segundo os critérios descritos por Lenke et al.'” ja que
essa classificagdo compreende um grande niimero de vari-
aveis e subtipos.

Outro ponto relevante diz respeito a analise da corre-
¢ao das deformidades, a qual foi realizada de forma quali-
tativa, utilizando-se modelos matematicos, pois a amostra
dentre os trés grupos era heterogénea, com muitos indi-
viduos no grupo tratados com instrumentagdo hibrida em
detrimento dos demais grupos, mas com uma analise esta-
tistica com significancia de 5%.

Deve-se ainda levar em consideragao a curva de aprendiza-
do na utilizago dos parafusos pediculares na coluna toracica’,
a preferéncia do cirurgido em relagdo ao instrumental, a ma-
nobra de corre¢do da deformidade® e a estratégia de colocagdo
dos parafusos pediculares. Em nossa casuistica, consideramos
esse fator um item relevante frente & analise dos resultados.

Nao houve padronizagdo na utilizagdo dos parafu-
sos pediculares na coluna toracica, diferentemente de
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Comportamento das curvas lombares ao longo do tempo
utilizando os diferentes instrumentais.

outros estudos que alocavam os parafusos nas vérte-
bras estratégicas conforme preconizado por Cotrel-
Dubousset, fato que talvez tenha alguma interferéncia
na corre¢do final. A justificativa para esse fato ¢ dada,
pois uma variedade muito grande de curvas foi incluida
neste estudo e, assim, houve necessidade de diferentes
estratégias de instrumentacdo que variaram de acordo
com o valor angular, a rigidez das curvas escolidticas ¢
a estratégia de corregao.

CONCLUSAO

Em relag@o ao desfecho radiografico este estudo ndo mos-
trou diferenca estatistica na corre¢do das curvas toracica
principal e lombar com a utilizagdo de ganchos, montagem
hibrida ou apenas parafusos pediculares. Faltam na litera-
tura estudos prospectivos randomizados, comparando os
instrumentais para que haja uma melhor avaliacao de custo
versus beneficio na utilizacao desses diferentes instrumen-
tais no tratamento da EIA.
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