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RESUMO

Objetivo: Criar um novo principio de instrumentacdo no tratamento da escoliose idiopatica do adolescente (EIA) e
similares. Métodos: Criou-se uma nova formatagéo de fixagdo no tratamento da EIA, usando-se instrumental de terceira
geragao, empregando-se fixagdes curtas, apicais, Unicas ou multiplas. Paciente apresentando uma curva escolidtica,
realizou-se uma fixacdo, com duas curvas, duas fixagoes e trés curvas, fez-se trés fixagcdes. Para avaliar o novo método,
realizou-se um estudo retrospectivo de 54 pacientes ja operados de EIA e Similares com a referida inovagéo. Resultado:
Nessa casuistica, constatou-se uma corregao média de 72% na curva proximal, corregcéo de 83% na curva toracica média
e 85% na curva toracolombar. Conclusédo: Concluiu-se que o novo principio de fixagdo no tratamento da EIA e Similares,
empregando fixagbes curtas, apicais e multiplas, apresentou-se excelente correcdo, melhor ainda nas curvaturas mais
distais em relagéao a coluna. Existe diferenca estatistica entre os percentuais de corregao das curvaturas entre o pre e pos
operatério. Nivel de Evidéncia lll; Retrospectivo.

Descritores: Escoliose; Cuidos pré-operatérios; Cuidados pos-operatérios; Adolescente.

ABSTRACT

Objective: To create a new instrumentation principle for the treatment of adolescent idiopathic scoliosis (AIS) and similar
conditions. Methods: A new fixation format was created for the treatment of AIS using 3rd generation instrumentation in short,
apical and single or multiple fixations. In patients presenting one scoliotic curve, one fixation is performed. In patients with two
curves, two fixations are performed, and in those with three curves, three fixations are performed. To evaluate the new method,
a retrospective study of 54 patients who had already undergone surgery for AIS and similar conditions using this innovation was
conducted. Results: In this series, average corrections of 72% in the proximal curve, of 83% in the thoracic curve, and of 85% in
the thoracolumbar curve were verified. Conclusions: It was concluded that the new fixation principle in the treatment of AIS and
similar conditions using short, apical and multiple fixations presented excellent correction, better still in the curves that were more
distal in relation to the spine. There was a significant statistical difference between the percentages of curvature correction. Level
of Evidence lll; Retrospective study.

Keywords: Scoliosis; Preoperative care; Postoperative care; Adolescent.

RESUMEN

Objetivo: Crear un nuevo principio de instrumentacion para el tratamiento de la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA)
y afecciones similares. Métodos: Se cred un nuevo formato de fijacion en el tratamiento de la EIA, utilizando instrumentos de
32 generacion, en fijaciones cortas, apicales y tnicas o multiples. En pacientes que presentan una curva escoliética, se realiza
una fijacion. En pacientes con dos curvas, se realizan dos fijaciones y en aquellos con tres curvas, se realizan tres fijaciones.
Para evaluar el nuevo método, se realizé un estudio retrospectivo de 54 pacientes ya operados para correccion de EIA y
afecciones similares utilizando esta innovacion. Resultados: En esta casuistica, se verificaron correcciones promedio del 72%
en la curva proximal, correccion del 83% en la curva toracica media y del 85% en la curva toracolumbar. Conclusiones: Se
concluyd que el nuevo principio de fijacién en el tratamiento de la EIA y afecciones similares con fijaciones cortas, apicales
y multiples presentd una excelente correccion, mejor aun en las curvas mas distales en relacion con la columna vertebral.
Hubo una diferencia estadistica significativa entre los porcentajes de correccion de las curvaturas. Nivel de Evidencia lll;
Estudio retrospectivo.

Descriptores: Escoliosis; Cuidados preoperatorios, Cuidados posoperatorios, Adolescente.
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INTRODUCAO

A escoliose ¢ definida como um desvio da coluna vertebral nos
planos coronal e horizontal.! A escoliose idiopética é o desvio mais
comum encontrado na coluna vertebral de etiologia desconhecida.?

O desenvolvimento dos implantes na cirurgia da coluna vertebral
tem permitido o tratamento cirlrgico dessas deformidades por meio
da corregao mais seletiva, de modo que somente as vértebras que
apresentam as alteragcbes morfopatoldgicas mais intensas sejam
incluidas na érea de artrodese. A utilizagcdo desse método de fixa-
Gao e artrodese mais seletiva permite a correcao da deformidade
por meio de artrodeses mais curtas, preservando-se segmentos
da coluna vertebral. Essa abordagem de tratamento restaura o
alinhamento da coluna, permitindo ainda uma flexibilidade maior
da coluna vertebral quando comparada com as técnicas classicas
de correcéo dessa deformidade.*

Os autores desse artigo criaram também uma nova Classificagao
Tridimensional para escoliose idiopatica do adolescente (EIA) e Simila-
res estruturadas. Conta-se com trés componentes: “fator quantitativo”
que divide em tipos bésicos para definir o formato da deformidade, o
“fator localizador” mostrando o local da curva principal e “fator sagital”
para evidenciar a realidade do plano sagital total, de C1 a S1.°

O método de Cobb mede a amplitude da curva pela mensura-
¢ao e calculo do angulo entre as linhas, respectivamente tragadas,
gue tangenciam a placa terminal superior da vértebra cranial e
a placa terminal inferior da veértebra caudal, traga-se duas linhas
perpendiculares, o encontro dessas linhas formarao o angulo a ser
medido, que possibilita a mensuragéo de cada curva.®

Criaram-se uma nova ferramenta para mensurar globalmente
0 plano coronal da coluna vertebral, nos informando o real equi-
librio desse plano, fator indispenséavel na corregcéo da escoliose,
denominada Angulo Sacro Clavicular (ASC). Para mensurar o ASC,
executa-se uma linha paralela a base do sacro, faz-se uma segun-
da linha central e perpendicular a primeira, em toda extensdo da
coluna. Executa-se uma terceira linha passando nos pontos de
encontro superiores das claviculas com as duas segundas costelas,
formando-se assim dois angulos, que em pessoas que hao apre-
sentam escoliose, a medida é 90° por 90°. Padronizou-se mensurar
com o gonidmetro o angulo maior, portanto os graus excedentes
aos 90°, é o valor do angulo ASC.”

O objetivo desse estudo é apresentar um novo principio de
fixacao da EIA e Similares, com fixagdes curtas, apicais e multiplas
e avaliar os resultados da correcéo.

METODOS

Projeto aprovado, CAAE: 68440217.3.0000.5138, Submeti-
do pela Santa Casa de Belo Horizonte, dia 17/05/17. Os partici-
pantes do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O Grupo de Coluna Vertebral do Instituto da Coluna Vertebral
e do Servigo de Ortopedia e Traumatologia da Santa Casa, ambos
sediados em Belo Horizonte, introduziram um novo principio de
instrumentagao no tratamento cirdrgico da EIA e Similares. Estabe-
leceu-se que: Caso de escoliose com uma curva, realiza-se uma
fixacdo, com duas curvas, faz-se duas fixagoes, trés curvas, trés
fixagoes. Realizar acessos pontuais, tentar fixar o menor nimero de
vértebras possivel, promover o equilibrio do plano coronal.

A ideologia do novo principio, é identificar com preciséo o apice
da curvatura, considerada a “alma” da deformidade. Focar ai a
instrumentagao, devendo ser, curta e apical, podendo ser Unica ou
multiplas nos casos de mais de uma curva estruturada.

Critérios para inclusao de vértebras usando Rx panoramica de
coluna em PA com inclinac&o lateral forgada para direita e esquer-
da: Na corregado de 75 a 90%: Fixar as duas vértebras apicais.
Correcédo de 50 a 74%: Fixe 2 a 3 vértebras. Correcao de 25 a 49%:
Fixe 4 a 5 vértebras. Correcao de 0 a 24%: Fixar toda extenséo
da curva, estudar a possibilidade de nao fixar vértebras terminais.
Considerando a peculiaridade de cada curvatura, dependendo da
localizagao, rotacao, rigidez, extenséo e maturidade do esqueleto.

Empregou-se o instrumental de terceira geragéo, associou-se
artrodeses com as fixagdes transpediculares, curtas e apicais, Uni-
cas ou multiplas. Os parafusos sé&o passados no apice da curva.
A expectativa € pelo menor nimero de fixagdes, principalmente
na regido lombar. De acordo com a maior dimensao do pediculo,
usa-se parafuso mais grosso, longo e bem centrado no pediculo.
Corta-se duas hastes longas de acordo com o nimero de curvas,
fixa-se e ajusta o sistema ver Figura 1.

Emprega-se a monitorizagcao da medula espinhal e raizes com
potencial evocado.

Para testar o novo principio de fixagao e correcao, realizou-se
um estudo retrospectivo de 54 pacientes com EIA, e Similares, j&
operados pelos autores, com a referida inovagao, excluiu-se 15
casos operados mais recentemente.

Os avaliadores contaram com os dados dos prontuérios e as
imagens radioldgicas dos pacientes, constando de radiografia da
coluna em panoramica, em PA e Perfil, em pé, realizada no pré e
pbs operatorio.

As variaveis coletadas foram sexo, idade, cor, mediu-se o ASC’
e pelo método de Cobb,® o &ngulo da curva proximal, localizado da
cervical a T5, da curva toracica média de T6 a T10 e da curvatura
toracolombar de T11 a S1,° para analisar e comparar as corregoes
das curvaturas entre pré e pos operatério.

Os dados obtidos foram submetidos ao estudo bioestatistico.

Inicialmente, foi realizada uma anélise exploratéria com o objetivo
de caracterizar a amostra dos pacientes, sendo para isso utilizada
distribuicbes de freqUiéncias para as variaveis demograficas e clinicas.

Para a avaliacéo de diferengas entre o Cobb pré-operatorio e o
Cobb pds-operatério dos pacientes pesquisados, foi utilizado teste
nao-paramétrico de Wilcoxon.

Para a comparagao das curvas localizadas proximal (A), torécica
média (B) e toracolombar (C) da Classificagéo Tridimensional® no que
diz respeito ao percentual de reducao do angulo entre o pré e pds
operatério, da variavel Cobb, foi utilizado teste paramétrico ANOVA.

Os dados da pesquisa foram tratados no programa estatistico
PASW, versdo 18. Em todos os testes estatisticos utilizados, foi
considerado um nivel de significancia de 5%. Dessa forma, sdo
consideradas associagoes estatisticamente significativas aquelas
cujo valor p foi inferior a 0,05.8

RESULTADOS

Aidade média dos pacientes foi de 15,5 anos com desvio-padréo
de 4,3 anos, sendo a idade minima de nove anos e a idade maxima

A ! L
Figura 1. Tratamento cirdrgico da EIA com fixagdes curtas, apicais e multiplas.
Na fotografia acima visualiza-se um caso com duas curvas escolidticas,
realizou-se duas fixagdes. Abaixo foto de uma paciente com trés curvas,
fez-se trés fixagoes.
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de 38 ano, predominou raga branca 92,6% e sexo feminino 94,4%.

Observou-se na Tabela 1 que na amostra total ocorreu um
grau mediano de 30,0° no Cobb pré-operatério da curvatura
proximal, enquanto no pds-operatério a mediana foi de 9°. Fa-
zendo um comparativo entre estes dois momentos, houve uma
reducdo de aproximadamente 70% no Cobb pds-operatério
em relacdo ao pré-operatério. Pelo que foi confirmado no teste
estatistico, essa diferenca entre o pré e o pds-operatorio foi
considerada significativa.

Ainda na Tabela 1 ocorreu um grau mediano de 50,0° no Cobb
pré-operatério da curvatura toracica média, enquanto no pos-
-operatériodo a mediana foi de 9°. Fazendo um comparativo entre
estes dois momentos, houve uma redugédo de aproximadamente
82% no Cobb pds-operatériodo em relagdo pré-operatério. Pelo
que foi confirmado no teste estatistico, essa diferenga entre o pré
e 0 pos-operatdrio foi considerada significativa.

Continuando na Tabela 1, ocorreu um grau mediano de 42,0°
no Cobb pré-operatério da curvatura toracolombar, enquanto no
pos-operatoério a mediana foi de 5°. Fazendo um comparativo entre
esses dois momentos, houve uma redugéo de aproximadamente
88% no Cobb pos-operatdrio em relagdo ao pré-operatoério. Pelo
que foi confirmado no teste estatistico, essa diferenca entre o pré
e 0 pds-operatério foi considerada significativa.

Segundo os resultados da Tabela 2 e Figura 2, pela ANOVA,
existe diferenca estatistica entre os percentuais de redugéo das
curvas proximal, toracica média e toracolombar.

Por meio do intervalo de confianca calculado na Tabela 3, pode-
-se dizer que a curvatura toracica média e toracolombar possuem
a mesma quantidade de redugao (83% e 85%, respectivamente).
Contudo, a curva proximal apresentou menor quantidade de redu-
céo do angulo (72%). Figura 2.

Exemplos de casos dessa casuistica, mostrando o grau das cor-
recoes, medindo o angulo de Cobb e ASC no pré e pos operatorio.

DISCUSSAO

Os avangos dos novos tipos de instrumentacéo na EIA, possibilita-
ram as maiores corregoes das deformidades. Nas artrodeses seletivas,
nas quais sao realizadas somente instrumentagéo da curva toracica
principal, as curvas classificadas por King como tipo Il e Lenke 2CN&®
obtiveram um menor numero de vértebras na artrodese, possibilitando
uma maior mobilidade, menor tempo e menor risco cirdrgico.®!

O proposito da corregéo da curva foi alcangado com o uso
do instrumental de terceira geragéo, porém foram observados em
diversos estudos, apds seguimento de um ano, a presenga da
descompensacao do tronco.'' 14

O paciente com escoliose toracica pode ter equilibrio perfeito
entre a cabega sobre a pelve, sem descompensagao do tronco.'?
No entanto, se este mesmo individuo tem uma grande curva tora-
cica, o tronco pode ser deslocado significativamente para longe da
linha média da pelve, refletindo uma notavel descompensacao na
posigéo do térax sobre a pelve,' ' ver figura 6.

Acerca de 18 anos abordando a EIA com fixagdes curtas e
seletivas, com instrumental de terceira geracao, tentando preservar
mobilidade vertebral, foi possivel observar com certa frequéncia
pacientes com visivel assimetria dos ombros.

Concordando com a literaratura,'>'” o instrumental de terceira
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Tabela 2. Andlise de Variancia (ANOVA) para as curvaturas proximal, toracica
média e toracolombar em relagdo a redugédo percentual dos angulos.

Fonte da Graus de |Soma dos |Quadrado F-Valor P-Valor
Variacao Liberdade |Quadrados| Meédio
Entre os 2 2721 1360,7 | 12,4 |p<0,001**
métodos
Residual 112 12286 109,7

Total 114 15007

-70.
. -75.
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Figura 2. Intervalo de confianga do percentual de reducgéo para as curvaturas
proximal, toracica média e toracolombar.

Tabela 3. Intervalo de confianca do percentual de redugdo do angulo para
as curvaturas proximal, toracica média e toracolombar.

Curvatura N | Média (%) | D.P (%) IC 95%

Proximal 25 -72,71 13,53 (-76,86; -68,56)
Torécica média 46 -83,43 9,06 (-86,49; -80,37)
Toracolombar 44 -85,28 9,88 (-88,41; -82,15)

geragao de qualidade, realmente foi o diferencial no tratamento da
EIA. Contudo, a instrumentagéo seletiva pode trazer desequilibrio
do plano coronal, principiante quando ndo abordamos as curvas
secundarias estruturadas, ou quando interrompemos a instrumen-
tagao no apice dessas curvas. As curvaturas secundérias estrutura-
das s&o a causa do desequilibrio do tronco, especialmente quando
a curva principal € completamente corrigida.

Tal situagéo levou-nos a pensar em solugdes, passamos a almejar
arealizagao das fixagbes curtas, apicais e multiplas, mas como néo ti-
nhamos nenhum respaldo da literatura, sempre desistimos do projeto.

S6 no inicio de 2014, operamos pela primeira vez uma pacien-
te com trés curvas, realizamos trés acessos, trés fixagdes, com
excelente resultado, hoje com mais de 54 meses de seguimento.

Entendemos que com criagdo do Instrumental de Terceira Geragao,
com a diversidade de forca a ser aplicada, dependendo do posiciona-
mento dos parafusos transpediculares na coluna, sua aplicagao a colu-
na também necessite de uma .nova formatacado, sendo o que fizemos.

A ideologia do novo principio de tratamento da EIA e Similares,
¢ identificar com precisdo o apice da curvatura, considerado a

Tabela 1. Distribuicéo de frequéncia dos 54 pacientes segundo pré-operatério e pds-operatorio.

Variavel Clinica Grupo Medidas Descritivas P-valor

n Média D.P P25 Mediana P75

Cobb () Pré-Op Curva proximal (°) 25 30,60 9,60 24,00 30,00 39,50 p<0,001**
P6s-Op Curva proximal (°) 25 7.80 3,50 5,50 9,00 10,00

Cobb 9] Pré-Op Curva toracica média (°) 47 50,96 14,33 41,00 50,00 58,00 p<0,001**
P6s-Op Curva toracica média (°) 47 9,09 776 5,00 9,00 11,00

Cobb (9] Pré-Op Curva toracolombar (°) 44 44,48 9,30 40,00 42,00 48,75 p<0,001**
P6s-Op Curva toracolombar (°) 44 6,36 4,31 3,00 5,00 9,00

As probabilidades de significancia (p-valor) referem-se ao teste de Wilcoxon. Curva (C)

Coluna/Columna. 2018;17(4):275-80
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“alma” da deformidade. As radiografias em panoramicas, em PA,
com inclinagéo forgcada para direita e esquerda, é de fundamental
importancia, para definir o apice e as vértebras a ser incluidas.

Focar a fixagdo no apice, que deve ser curta, podendo ser
multiplas nos casos de mais de uma curva estruturada. Considerar
a peculiaridade de cada curvatura, dependendo da localizagao,
rotacgao, rigidez, extensdo e maturidade do esqueleto.

Nas fixagbes de apenas duas vértebras, com quatro parafusos,
devendo ser longos, grossos e bem posicionados no pediculo e
corpo vertebral, buscando maior grau de estabilidade possivel,
principalmente na regido lombar, onde a coluna vertebral geral-
mente é mais movel. Portanto, a preservagao dos ligamentos
supra e infra espinhosos e o implante do dispositivo transverso
parece ser fundamental.

Nessa casuistica constatou-se uma corregdo média na curva
proximal de 72%, corregao de 83% na curva toracica média e 85%
nas toracolombares. (Figuras 3 a 9) Corregoes essas, similares as
constatadas nas fixagdes tradicionais, contudo, o método tradicio-
nal ndo conta com as vantagens relatadas acima.

Dos 54 casos de EIA e Similares abordados, cinco apresentavam
idade acima de 17 anos. Todos responderam bem ao novo principio de
instrumentacao. O seguimento médio da casuistica foi de 16,5 meses.

Os autores vivem uma curva de aprendizado, hoje ja com 88
casos operados com as fixagdes curtas, apicais e multiplas, a qual
vem se solidificando, somou-se experiéncias com abordagem de

gt
Figura 3. Paciente com quadro de EIA, 13 anos, feminino, apresentando
duas curvas escolidticas, submetidas a duas fixagdes curtas e apicais.
Acima a direita visualiza-se a radiografia do pré operatério, sendo men-
surados o &ngulo de Cobb e 0 ASC. Acima a direita imagem mostrando
as redugdes dos angulos. Abaixo a esquerda foto da paciente antes da
cirurgia e a direita ap0ds a corregao, ver equilibrio dos ombros.

Figura 4. Paciente de 13 anos, feminino, com quadro de EIA, com 2 curvas,
submeteu-se a duas fixagoes curtas e apicais. A esquerda pode-se ver radiogra-
fia do pré operatdrio evidenciando angulo de Cobb e 0 ASC mensurados, no RX
ao centro observa-se as reducdes dos angulos. A direita, foto apds a cirurgia.

&

. A 1
Figura 5. Paciente de 13 anos, feminino, quadro de EIA, apresentando
2 curvas, submeteu-se a duas fixacoes curtas e apicais. Na radiografia
acima a esquerda, o angulo de Cobb e o ASC mensurados, imagem
a direita vé-se as redugdes dos angulos. Abaixo a esquerda fotogra-
fia da paciente no pré operatério e a direita apos a corregéo, ver o
equilibrio do tronco.
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Figura 6. Paciente de 14 anos, masculino, caso de EIA, muito grave, evolutivo, com tronco desequilibrado para direita, ASC de + 9°, apresentando 3 curvas,
submeteu-se as fixagdes curtas. apicais e multiplas. Acima a esquerda, radiografia com o angulo de Cobb e o ASC mostrando valores elevados, a direita
Rx evidenciando as redugdes dos angulos. Abaixo a esquerda, foto do paciente no pré operatério e a direita o resultado da corregéo.

J &" - & .
Figura 7. Paciente de 13 anos, feminino, com quadro de EIA, com 3 curvas, acometendo toda a extensao da coluna toracolombar, submeteu-se as fixagcoes
curtas, apicais e multiplas. Acima a esquerda visualiza-se 0 Rx com o angulo de Cobb e o ASC mensurados, a direita imagem evidenciando as redugdes
dos angulos. Abaixo a esquerda fotografia do pré operatério e direita mostrando o resultado da corregéo.

J LA . 5

i e Lol A
Figure 8. Paciente de 13 anos, feminino, quadro de EIA, com 3 curvas, acometendo toda a extensao da coluna toracolombar, submetida as fixagoes curtas,
apicais e multiplas. Acima a esquerda radiografia com o angulo de Cobb e o ASC mensurados, a direita a imagem evidencia as redugdes dos angulos.

Abaixo a esquerda foto do pré operatério e a direita resultado final da corregéo.

Coluna/Columna. 2018;17(4):275-80




280

- ¥

Figura 9. Caso de 14 anos

, sexo feminino, com quadro de EIA, apresentando 3 curvas graves, rigidas, submetidas a trés fixagdes curtas e apicais. Acima

a esquerda Rx com o angulo de Cobb e o ASC mostrando valores elevados, a direita imagem evidenciando as redugdes dos mesmos. Abaixo a esquerda
fotografia da paciente no pré operatério e a direita mostrando o bom equilibrio dos ombros no pds operatdrio.

uma paciente de nove anos, outra de 38 anos, acredita-se que o
seguimento por maior tempo € indispensavel.

Ressaltamos que nos casos de escoliose grave acima 90° na
cifose grave e rigida, ndo deve-se indicar a fixagao multipla.

Considerando a cifoescoliose, sendo o componente cifético com
certa mobilidade, em fase de crescimento, com Risser de um até
dois, pode ser corrigida previamente com o colete de Milwaukee e
posteriormente apica-se a fixagdo multipla para corrigir a escoliose.

Observou-se como complicagdes: Um caso de ruptura do
pediculo. Um caso de infecgao profunda tardia. Uma pseudoar-
trose. Um caso de estiramento da raiz de L5 do lado céncavo.
Um caso com pequena perda de corregao durante o seguimento,
nas veértebras livres, entre duas curvas toracolombares, uma delas
acima de 90°. Todas resolvidas com sucesso.

Os resultados cirtrgicos foram muito bons, sem perda de
correcao significativa e com auséncia de desequilibrio nos niveis

intermediérios nao fixados, os quais consideramos vértebras neutras,
no ponto de vista dos autores, desnecessario sua fixagao. Esses
segmentos intermediérios livres resultam em maior preservagao da
mobilidade da coluna, melhor distribuicdo da sobrecarga, proporcio-
nando maior equilibrio do plano coronal.

CONCLUSOES

Concluiu-se que o novo principio de instrumentagao no tratamento
da EIA, e Similares, empregando fixagdes curtas, apicais e multiplas,
apresentou excelente correcao, melhor ainda nas curvaturas quanto
mais distais, em relagéo a coluna. Existe diferenga estatistica entre os
percentuais de corregdo das curvaturas entre o pré e pds operatorio.
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