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Escoliose idiopatica do adolescente:
analise do grau de correcao obtido com o
uso de parafusos pediculares

Adolescent idiopathic scoliosis: analysis of the degree of correction obtained with
pedicle screws

Luciano Miller Reis Rodrigues’, Adriano Masayuki Yonezaki', Fabricio Hidetoshi Ueno', Rodrigo Junqueira Nicolau',
Luiz Carlos de Abreu', Edgar Valesin Santiago Filho!, André E Marcondes César’

Resumo

Objetivo: Avaliar o grau de correcdo obtido durante o tratamento cirlirgico da escoliose idiopética do adolescente, por meio da estabilizagdo com
parafusos pediculares. Método: Entre 2006 e 2008, foram avaliados 21 pacientes com escoliose idiopatica do adolescente, os quais foram submetidos
ao tratamento cirdrgico, com seguimento médio de 2 anos. Este estudo foi feito por meio de radiografias no plano frontal com mensuragéo da correcéo
da deformidade pelo método de Cobb. Foi analisada, também, a rotagdo da vértebra apical pds-cirdrgica através da classificacdo de Nash e Moe.
Resultados: Foi identificada melhora média de 24,1 graus nas deformidades pds-operatérias toracicas e de 18,78 graus nas deformidades lombares.
Isso reflete em uma melhora do angulo de Cobb de 61,36% para as curvas torécicas e de 53,65% para as curvas lombares. Também foi constatada
melhora de 1 grau na Classificagdo de Nash e Moe presente em 11 (52,38%) pacientes do estudo. Nos demais 10 (47,62%) pacientes, ndo houve
alteragdo do grau de rotacgéo pré e pds-operatdrio na Classificagdo de Nash e Moe. Conclusdes: A fixagdo com parafusos pediculares, tanto na regido

lombar quanto toracica, mostrou-se um método seguro com um bom grau de corregéo nos trés planos (sagital, coronal e rotacional).
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Abstract

Objective: To assess the degree of correction obtained from surgical stabilization of adolescent idiopathic scoliosis with pedicle screws. Method:

Between 2006 and 2008, 21 adolescents with idiopathic scoliosis submitted to surgical treatment were assessed, with a mean follow-up of two years.
The assessment was based on frontal plane X-rays with measurement of the deformity correction by the Cobb method. The post-surgical apical vertebra
rotation was also assessed, using the Nash-Moe classification. Results: Fast postoperative improvement of 24.1 degrees for thoracic and 18.78 degrees
for lumbar deformities was identified. This reflects an improvement of the Cobb angle of 61.36% for thoracic curves and 53.65% for lumbar curves.
One-degree improvement of the Nash-Moe classification in 11 (52.38%) study patients was also verified. The remaining 10 (47.62%) patients showed
no change in the pre and post-surgical rotation degree, in the Nash-Moe classification. Conclusion: The fixation with pedicle screws, either lumbar or
thoracic, has been shown to be a safe method, resulting in a good degree of correction on the three planes (sagittal, coronal and rotational).
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Introducéao

A escoliose idiopatica é o desvio mais comum encontrado na
coluna vertebral, de etiologia desconhecida, sendo definida como um
desvio da coluna no plano frontal'. O diagndstico e o tratamento tém
ocupado atengdo especial no desenvolvimento da cirurgia ortopédica
enquanto especialidade. Em suas formas mais brandas, a escoliose pode
causar apenas mudanga na forma do tronco, mas, quando grave, pode
evoluir com comprometimento cardiaco e pulmonar.

A classificagdo da Sociedade de Pesquisa em Escoliose (SRS) re-
comenda que a escoliose idiopatica seja classificada quando da idade
do aparecimento da deformidade, devido a diferente evolugdo dos sub-
tipos”. A escoliose infantil ocorre entre o nascimento aos trés anos de
idade; a escoliose idiopatica juvenil entre os quatro e dez anos; e a esco-
liose idiopatica do adolescente, enfoque deste estudo, entre dez anos de
idade e a maturidade esquelética.

As caracteristicas da escoliose idiopatica do adolescente in-
cluem uma deformidade tridimensional da coluna vertebral com
curvatura lateral mais a rotagdo dos corpos vertebrais’. A maio-
ria das curvas idiopdticas sdo lordéticas ou hipociféticas na re-
gido tordcica, o que pode representar um fator importante em sua
etiologia®.

Diversas técnicas cirrgicas tém sido realizadas para a corregio
da deformidade ao longo dos anos, sendo que, mais recentemente,
a corregdo com o uso de parafusos pediculares tem-se tornado uma
referéncia para esse tratamento. Até a década de 1950, o principio
do tratamento baseava-se na realizagio de artrodese posterior, re-
pouso no leito e imobilizagdo. Harrington foi o primeiro a associar
a instrumentagio da coluna®®. Em 1977, foi introduzido o sistema
de Luque’ com a utilizagdo de fios sub-laminares, bilateralmente em
cada segmento vertebral e sequencialmente apertados as hastes. A
instrumentagdo posterior de terceira geragdo foi desenvolvida por
Cotrel-Dubousset® na década de 1980, utilizando-se hastes associadas
a ganchos e parafusos pediculares; seus beneficios estdo relacionados
principalmente a maior corregdo nos planos frontal, sagital e na ro-
tagdo vertebral™'’.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar o grau de cor-
regdo obtido durante o tratamento cirirgico da escoliose idio-
patica do adolescente, por meio da estabilizagdo com parafusos

pediculares.

Tabela | - Caracteristicas gerais do grupo em estudo

Curva principal

Nimero de pacientes
Sexo masculino 5 pacientes (23,8%)
Sexo feminino 16 pacientes (76,2%)

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

Nimero de curvas toracicas 21 curvas

21 pacientes

19 pacientes (90,47%)

Nimero de curvas lombares 21 curvas 2 pacientes (9,53%)

Escoliose idiopatica do adolescente

Método

Foram selecionados 21 pacientes com escoliose idiopatica do ado-
lescente, com indicagdo de tratamento cirtrgico, no periodo de 2006 a
2008 e com seguimento médio de 2 anos. Foram avaliados 16 mulheres
e cinco homens com idade entre 13 e 20 anos. Consideraram-se critérios
de inclusdo a idade, na época do diagnéstico, (10 anos até a maturidade
esquelética), a presenga de escoliose idiopatica, a indicagdo cirtrgica de
corregdo por via posterior e a presenga de curva lombar e/ou toracica.
Os critérios de exclusdo foram: presenga de outra desordem neuromus-
cular, escoliose ndo-idiopatica, necessidade de associagdo com via de
acesso anterior, estudo radiol6gico incompleto. Esta pesquisa foi apro-
vada pelo comité de ética da FMABC parecer 280/2007.

Todos foram submetidos a avaliagdo radiografica (raio x de co-
luna nos planos frontal, sagital e frontal com flexdo lateral direita e es-
querda) e mensuragio da deformidade pelo método de Cobb''. Esses
pacientes também foram classificados conforme a rotagio pedicular da
vértebra 4pice da curva por meio da classificagio 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 sé tiveram indicagdo ci-
rirgica quando o 4ngulo de Cobb ultrapassou 50° e quando o tronco
descompensado esteve presente.

Esses pacientes foram, entdo, submetidos a tratamento cirtrgico
por via de acesso posterior com dissecgdo e exposigdo dos processos
espinhosos e facetas bilateralmente articulares. Apds isso, iniciou-se a
colocagio de parafusos pediculares através de pardmetros anatdbmicos
e controle com radioscopia; a redugio da deformidade foi realizada por
meio do método de Cotrel-Dubousset®. A fixagio estendeu-se desde a
vértebra estavel superior até a vértebra estavel inferior da curva. Foram
realizadas decorticagio posterior e facetectomia, formando um leito para
a artrodese o qual foi preenchido por enxerto autélogo do osso iliaco.

No pés-operatdrio, esses pacientes realizaram novo estudo radio-
grafico (raio x de coluna nos planos frontal e sagital) com nova mensu-
ragdo da deformidade por meio do método de Cobb'' e classificagdo da
deformidade pelo método do Nash e Moe'?. Foram feitas mensuragdes
no pés-operatério imediato, apés um més, trés meses, seis meses e anu-
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 toracicas 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-operatério

para as curvas tordcicas foi de 62,38° (Figura 1), enquanto a média do
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Figura 1 — Radiografia no plano frontal pré-operatdria com angulo de
Cobb na curva torécica principal de 52°.

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

Esses resultados mostraram uma melhora média de 24,1° nas
deformidades pés-operatérias tordcicas e de 18,78° nas deformidades
lombares. Isso reflete em uma melhora do angulo de Cobb de 61,36%
para as curvas torcicas e de 53,65% para as curvas lombares, conforme
apresentado na Tabela II.

Também foi mensurada, neste estudo, a variagdo da rotagdo ver-
tebral pré e pés-operatéria por meio da Classificagdo de Nash e Moe'™.
Obtivemos como resultado pré-operatério: 1) dois pacientes com clas-
sificagdo grau I; 2) 11 pacientes com grau II; 3) sete pacientes com grau
I1I; e 4) um paciente com classificagdo grau IV.

Avaliando a classificagio p6s-operatéria de Nash e Moe'? tivemos:
1) oito pacientes com classificagdo grau I; 2) 11 pacientes com grau
I1; 3) dois pacientes com grau III; 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 alteragio do grau de rotagio
pré e pds-operatério de acordo com a Classificagdo de Nash e Moe'?.
Em nenhum caso houve piora da rotagdo ap6s o tratamento cirtirgico

com material de terceira geragdo (Tabela IV).

Figura 2 — Radiografia no plano frontal pds-operatdria com angulo de
Cobb na curva toracica principal de 9°.

Tabela Il — Medida dos valores pré e pds-operatorios

Curva toracica Curva lombar

Média do angulo de Cobb 62,38° 40,52°
Pré-operatoria

Media do angulo de Cobb 38,8° 21,74°
Pos-operatoria

Melhora do angulo de Cobb 24,1° 18,78°
em graus

Melhora do &ngulo de Cobb 61,36% 53,66%

em porcentagem

Tabela Il — Resultados da classificagdo de Nash e Moe'? pré e
pOs-operatorios

Grau | Grau ll Grau lll Grau IV

Classificacao

de Nash e Moe
pré-operatdrio
Classificacéo de
Nash e Moe pés-
operatorio

2 pacientes 11 pacientes 7 pacientes 1 paciente

8 pacientes 11 pacientes 2 pacientes 0 paciente

Tabela IV — Resultados da melhora da classificagéo de Nash e Moe'
pds-operatdrios

N° de pacientes  Porcentagem
Com melhora da rotagéo vertebral 11 pacientes 52,38%
Mantendo rotacao vertebral pré- 10 pacientes 47,62%
operatoria
Com piora da rotagao vertebral 0 paciente 0%
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Discussao

O manejo cirdrgico da escoliose tem passado por uma evolugdo
muito dindmica nos tiltimos 50 anos, com uma rapida explosdo de novas
técnicas nos tltimos 15 anos. Desde os primérdios de 1900 até o final da
década de 1950, a fusdo posterior sem instrumental foi o tratamento pa-
drdo. A instrumentagdo vertebral introduzida por Paul Harrigton®, as-
sociada a artrodese vertebral, foi o maior passo no tratamento cirtrgico
da escoliose. O instrumental de Harrington® usava forgas de distragdo e
compressdo para corre¢do das deformidades da coluna vertebral. Esse
sistema trouxe avangos, pois promovia boa corregdo da deformidade,
mas frequentemente estava associada ao uso de drtese ou gesso pos-
operatério.

No final da década de 1970, Luque e Cardoso’ introduziram os fios
sublaminares a instrumentagdo, dando inicio, com isto, a primeira instru-
mentagdo segmentar, introduzindo o conceito de translagdo e desrotagio,
em vez de distragio como principal mecanismo de corregdo da curva.

Durante a década de 1980, o conceito de instrumentagdo segmen-
tar foi expandido para incluir maltiplos ganchos e hastes ao instrumen-
tal. Durante a década de 1990, Kim ez /.’ demonstraram que, com o
uso de parafusos pediculares, foi possivel maior correcdo da curva e
melhora da fungio pulmonar comparando-se com a instrumentagio
hibrida (ganchos e parafusos).

Embora a maioria dos autores recomende a cirurgia quando a
curva atinge 50°, outros fatores necessitam ser considerados, como des-
vio do tronco, descompensagio coronal e deformidade cosmética. Cur-
vas duplas de 50° ndo sdo tdo inaceitdveis cosmeticamente quanto as
curvas simples; e, se ocorrer progressdo em pacientes esqueleticamente
maduros, é provével que seja gradual’. Neste trabalho consideramos
50° como o valor minimo para indicagio de tratamento cirtrgico.

Kadoury et a/.” avaliaram o grau de corregdo da escoliose nos trés
planos da deformidade, comparando-o a instrumentagio de Harrington-
Luque®” e de Cotrel-Dubousset® (instrumentagdo de terceira geragio
com parafusos pediculares e derotagdo vertebral direta). Os resultados

indicaram que a corregio espinhal no plano coronal seguiu a mesma ten-
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déncia nos trés tipos de instrumentagio; no entanto, tiveram uma corre-
¢ao significantemente maior na regido lombar da coluna usando a técnica
de Cotrel-Dubousset comparada com a haste de Harrington-Luque®’.
Ja a corregdo espinhal no plano sagital com instrumental de Cotrel-Du-
bousset® e parafusos pediculares de terceira geragio muitas vezes resta-
belece os valores fisiolégicos de cifose tordcica e lordose lombar.

Em relagio aos resultados apresentados neste trabalho, encontra-
mos forte relagdo de semelhanga com a literatura vigente. Obtivemos
16 (76,2%) pacientes do sexo feminino e 5 (23,8%) pacientes do sexo
masculino com diagnéstico de escoliose idiopatica, o que confere com
os resultados de Kadoury ez al."”> que tiveram 83,9% dos resultados em
mulheres contra 16,1% em homens, confirmando a forte prevaléncia de
escoliose idiopatica do adolescente no sexo feminino. Em relagio a ida-
de do paciente no momento da cirurgia, tivemos uma média de idade de
15 anos e 2 meses, valor muito préximo do também obtido por Kadoury
et al., que foi de 15,3 anos com variagdo de + 2,3 anos.

Analisando a melhora média do 4ngulo de Cobb dos pacien-
tes submetidos a tratamento cirturgico tivemos uma melhora de 24,1°
(61,36%) para as curvas tordcicas e melhora de 18,78° (53,66%) para as
curvas lombares, resultados estes, proximos dos obtidos por Hempfing
et al."’, com média de corregdo de 25,2° (71,9%).

Sobre a variag3o da classificagdo de Nash e Moe'? no pré e pos-
operatdrio, tivemos melhora mensuravel da rotagdo vertebral em 11
(52,38%) pacientes, comprovando que a redugdo com método de Co-
trel-Dubousset® e estabilizagio com parafusos pediculares de terceira e
quarta geragdes melhoram a deformidade escoli6tica, tanto no plano
sagital como no coronal e rotacional.

Alguns autores advertem o uso de parafusos pediculares na curva-
tura tordcica em relagio a seguranga, sendo que, em trabalho recente,
Maruyama et al.'¢ demonstraram uma grande seguranga na técnica de
colocagdo de parafusos pediculares toracicos e sua relagdo anatémica
com os grandes vasos e o canal intervertebral.

Concluimos, ainda, que a fixagdo com parafusos pediculares, tanto
na regido lombar quanto tordcica, mostrou-se um método seguro com

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