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RESUMO

Objetivo: Estudo morfométrico do posicionamento de parafuso pedicular com trajeto cortical na coluna lombar de pacientes brasileiros
de diferentes sexos e idades, por meio da utilizagao de imagens de tomografia computadorizada, com o intuito de se obter dados mais fide-
dignos em relagéo a insergéo do parafuso cortical e as variagbes observadas, proporcionando assim subsidios para uma abordagem mais
segura, eficaz e com menos complicagdes. Métodos: Selegao de 100 pacientes em bases de dados, com alternancia de sexo, auferindo
o comprimento, didmetro, angulagao cefalica e angulagao lateral das vértebras de L1 a L5. Resultados: Foram obtidas medicoes com
significancia estatistica em relagao ao sexo nos quatro diferentes parametros mensurados. A média de idade foi de 56 anos, com minima
de 20 e méaxima de 87 anos. Os parafusos de L4 e L5 mostraram redugao em relagéo aos outros niveis, enquanto a largura se mostrou
progressiva a partir de L3. A angulagéo lateral foi o parametro que apresentou a menor variancia entre eles, ao contrério da angulagao
cefélica com maior variagao e diminuigéo de L4 e L5. Conclusdes: Foram obtidos resultados de comprimento, largura, angulagéo lateral
cefélica estatisticamente significativos. O sexo apresentou-se como fator significativo na instrumentagao da cirurgia da coluna pela técnica
do parafuso pedicular de trajeto cortical. Nivel de evidéncia I; Estudo diagnéstico (investigacao de um exame para diagndstico).

Descritores: Parafusos Osseos; Fusao Vertebral; Coluna Vertebral/cirurgia.

ABSTRACT

Objective: Morphometric study of the positioning of the cortical trajectory pedicle screw in the lumbar spine of Brazilian patients of differ-
ent sexes and ages, through the use of computed tomography images, in order to obtain more reliable data about cortical screw insertion
and the variations observed, providing assistance for a safer, more effective approach with fewer complications. Methods: Selection of 100
patients from a database, alternating by sex, measuring the length, diameter, cephalic angulation, and lateral angulation of the vertebrae
from L1 to L5. Results: Statistically significant measurements were obtained for the four different parameters in relation to sex. The mean age
was 56, with a minimum of 20 and a maximum of 87 years. The L4 and L5 screws showed a reduction in relation to the other levels, while
the width showed a progressive increase starting at L3. Lateral angulation was the parameter with the least variation among the levels, while
there was greater variation and a reduction from L4 to L5 in cephalic angulation. Conclusion: Statistically significant results were obtained
for length, diameter, lateral and cephalic angulation. Sex was a significant factor in spine surgery instrumentation using the cortical trajectory
pedicle screw technique. Level of evidence I; Diagnostic study (investigation of an examination for diagnosis).

Keywords: Bone Screws, Spinal Fusion; Spine/surgery.

RESUMEN

Objetivo. Estudio morfométrico del posicionamiento de tornillo pedicular con trayecto cortical en la columna lumbar de pacientes bra-
silerios de diferentes sexos y edades, mediante el uso de imagenes de tomografia computarizada, con el objetivo de obtener datos mas
fidedignos con relacion a la insercion del tornillo cortical y a las variaciones observadas, proporcionando asi subsidios para un abordaje mas
sequro, eficaz y con menos complicaciones. Métodos: Seleccion de 100 pacientes en bases de datos, con alternancia de sexo, midiendo la
longitud, diametro, angulacion cefalica y angulacion lateral de las vértebras desde L1 hacia L5. Resultados: Fueron obtenidas medidas con
significancia estadistica con relacion al sexo en los cuatro diferentes parametros medidos. El promedio de edad fue de 56 aros, con edad
minima de 20 y maxima de 87 afios. Los tornillos de L4 y L5 mostraron reduccién con relacion a los otros niveles, mientras que el ancho se
mostrd progresivo a partir de L3. La angulacion lateral fue el parémetro que presenté la menor variancia entre ellos, al contrario de la angulacién
cefdlica, con mayor variacion y disminucion de L4 y L5. Conclusiones: Fueron obtenidos parametros de longitud, ancho, angulacion lateral
y cefélica estadisticamente significativos. El sexo se presentd como factor en la instrumentacion de la cirugia de la columna por la técnica
del tornillo pedicular de trayecto cortical. Nivel de evidencia I; Estudio Diagnéstico (investigacién de un examen para diagnéstico).

Descriptores: Torillos Oseos; Fusién Vertebral; Columna Vertebral/cirugia.
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INTRODUCAO

A fixagdo com parafuso pedicular tem sido a principal técnica
para estabilizagéo da coluna lombar utilizada durante varias déca-
das no tratamento de doencas da coluna lombar, como fraturas,
tumores, doenga degenerativa.’

A insergéo dos parafusos pediculares na coluna lombar é realizada
através do pediculo, de lateral para medial, sendo o ponto de insergéao
localizado na jungao do processo transverso da vértebra lombar com
a parede lateral da faceta superior da vértebra a ser fixada.?

Diversas potenciais complicagdes estao associadas a essa téc-
nica, tais como o deslocamento do parafuso e perda de estabilida-
de, principalmente em pacientes com osteopenia ou osteoporose.?
Outra desvantagem inclui a dissecgao muscular significativa, neces-
saria para a insergao de parafusos pediculares, devido a sua traje-
téria de lateral para medial,® e o risco de lesdo do tecido neural 34

Na Ultima década, vérios avangos tém sido alcangados no que
diz respeito ao desenvolvimento de novos parafusos, assim como
de novas técnicas de insergdo, todas em busca de otimizar as
propriedades biomecénicas e/ou minimizar o risco de complica-
¢bes.’ Santoni et al.® foram os primeiros a descreverem o parafuso
pedicular lombar com trajeto cortical, ou simplesmente chamado
“parafuso cortical”.

O parafuso pedicular de trajeto cortical possui um posiciona-
mento préprio, diferente do parafuso pedicular cléssico. Ele apre-
senta trajetéria de caudal para cefalico no plano sagital, e medial
para lateral no plano horizontal. Sua idealiza¢&o veio do desafio de
realizar a instrumentagéo de pacientes com fragilidade ¢ssea por
doenga osteopordtica. O objetivo era criar um trajeto de parafuso
com maior contato com 0 0sso cortical e, portanto, com maior
resisténcia contra o arrancamento — pullout.

Desde entao inimeros trabalhos sobre essa nova técnica foram
realizados, demonstrando suas caracteristicas e seus potenciais be-
neficios, comparando-a diretamente com a técnica pedicular classica.

Essa técnica tem se mostrado segura inclusive para uso em ci-
rurgias pediatricas.” Estudos biomecéanicos demonstram vantagens
dessa técnica, incluindo o torque insercional superior & tradicional
e menor incidéncia de complicagdes gerais.?8° Em relagdo a me-
lhora funcional e a dor, essa técnica se assemelha a tradicional em
estudos preliminares.®'°

A fixacdo dos parafusos pediculares de trajeto cortical pode
variar dependendo de fatores como angulagdo cefélica e o tama-
nho do parafuso dentro da lamina, assim como fatores individuais
do paciente, como a densidade mineral 6ssea. O conhecimento
anatémico aprimorado é relevante para a colocacéo do parafuso
para a fixagdo lombar, pois potencialmente pode oferecer melhorias
nos resultados, além de redugéo das complicagdes. Consequen-
temente, compreender a variabilidade morfométrica na populagéo
brasileira pode viabilizar uma abordagem mais segura e eficaz.

O objetivo do presente estudo foi realizar a medigéo dos para-
metros morfométricos do posicionamento de parafusos pediculares
inseridos na coluna lombar de pacientes brasileiros de diferentes
sexo e idade, a fim de se obter dados mais fidedignos acerca da
inser¢ao do parafuso cortical e das variagdes observadas, propor-
cionando assim subsidios para uma abordagem mais segura, eficaz
e com menos complicagdes.

METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo, submetido e aprovado pelo
comité de ética do Hospital Mater Dei (nUmero de identificagao:
04315318.0.0000.5128), com avaliagédo de prontuério e revisao de
imagens tomograficas. Os participantes do presente estudo assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram avaliadas 100 tomografias computadorizadas de coluna
lombar realizadas na mesma instituicdo: Rede Mater Dei de Saude,
Belo Horizonte, Minas Gerais. Foram incluidas as tomografias re-
alizadas entre o periodo de 23/02/2018 a 21/11/2018, dentro da
base de dados por revisédo de prontuério; sendo 50 de pacientes
do sexo feminino e 50 de pacientes do sexo masculino. Os critérios

de excluséo foram: pediculos fraturados, pediculos com alteracoes
congénitas e outras deformidades.

Foram realizadas as seguintes medigdes: comprimento
méximo; largura maxima em plano axial; angulo lateral em relagéo
ao plano axial e angulo cefélico em relagdo ao plano sagital. De
maneira alternada, foram medidos os pediculos da direita ou da
esquerda, na mesma coluna lombar. Todas as medigbes foram
realizadas pelo mesmo especialista em radiologia, com o objetivo
de diminuir o vies da medigdo, tendo por base as ilustragoes
representadas nas Figuras 1 e 2. Utilizaram-se os parametros
descritos por Matsukawa et al.,'" sendo o ponto de inicio do pa-
rafuso a intersegao de uma linha tragada na mediana do processo
articular superior da vértebra e outra linha perpendicular, localizada
um milimetro caudal a borda inferior do processo transverso, ilus-
trado pelo ponto e na Figura 1.

Os dados obtidos através das medicdes foram compilados
em tabela do software Excel. Para os célculos estatisticos, primei-
ramente, foi realizada a anélise exploratéria a fim de determinar a
normalidade dos dados. Variaveis quantitativas foram submetidas
aos seguintes testes de normalidade: Teste de D’Agostino-Pearson
e o Teste de Shapiro-Wilk. Apds a determinagao da normalidade foi
realizado o calculo da mediana e percentis 25 e 75 (P25 e P75),
além do valor minimo e maximo de cada variavel analisada.

A avaliacéo de possiveis diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os diferentes niveis (L1 a L5) foi realizada utilizando
o Teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo Teste de Dunn’s para as
comparagdes multiplas. Para a comparagao das medigdes dentro
de cada nivel, em relagéo ao sexo do paciente, foi utilizado o Teste
de Mann Whitney.

Os dados da pesquisa foram tratados no programa estatistico
GraphpadPrism®, versao 5.0 para Windows, e 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.

Foram excluidos dos calculos estatisticos as medi¢des dos
pediculos com algum tipo de ma formagao, vértebras fratura-
das e tumores.

Figura 1. Ponto de inicio e medigdes do pediculo. (A) altura pedicular, (B) lar-
gura pedicular, (C) distancia do ponto de inicio a margem inferior do pediculo,
(D) distancia do ponto de inicio a borda medial do pediculo e (E) ponto de
insercao do parafuso.

Figura 2. llustragao de vértebra lombar. (F) didametro méximo, (G) comprimento
maximo e (H) angulo lateral (I) &ngulo cefélico do parafuso no plano sagital.
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RESULTADOS

Os pacientes deste estudo (n = 100) apresentaram idade
mediana de 56 anos, com minima de 20 e maxima de 87 anos.
A mediana da idade foi semelhante entre o sexo masculino e
feminino (p = 0,8496). Nos pacientes do sexo feminino a idade
mediana foi de 56 anos (minima de 20 e maxima de 87 anos),
enquanto que nos pacientes masculinos a mediana observada
foi de 57 anos (minima de 25 e méxima de 86 anos), dados estes
representados em Figura 3.

A mediana do comprimento ésseo méaximo (L1 a L5) do total
de pacientes (n = 100) estao apresentados na Figura 4. Os dados
obtidos demonstraram que o comprimento éssec mediano nao
apresentou variagao estatistica entre os niveis L1 a L3. Entretan-
to, nos niveis L4 e L5 houve redugéo significativa dessas medidas
(o < 0,0001). (Figura 4A) As medicdes obtidas no nivel L4 da coluna
lombar foram inferiores estatisticamente as medidas dos niveis L1, L2
e L3 (p < 0,0001). J& o nivel L5 apresentou o menor valor mediano de
comprimento ésseo em comparagao aos demais niveis (p < 0,0001).
Em relacéo ao sexo, ambos os pacientes do sexo feminino e mascu-
lino também apresentaram essa reducéo significativa da medida de
comprimento ésseo nos niveis L4 e L5 da coluna lombar. Nos pacien-
tes do sexo feminino, as medidas de L4 foram inferiores somente em
relacao ao nivel L2, enquanto que a L5 foi menor estatisticamente a
todos os outros niveis (p < 0,0001). (Figura 4B) Ja os pacientes do
sexo masculino apresentaram o mesmo comportamento estatistico da
populagao geral: L4 < L1-L3 e L5 < L1-L4 (p < 0,0001). (Figura 4C)

O didmetro 6sseo maximo do total de pacientes dos niveis L1
a L5 apresentaram os seguintes valores medianos: L1 = 6,46 (min.
3,64 - max. 12,26), L2 = 6,64 (min. 4,51 - max. 12,35), L3 = 7,92
(min. 5,28 - max. 13,26), L4 = 10,08 (min. 5,55 - max. 14,39), e L5
= 13,72 (min. 1,86 - méax. 21,62) (Figura 5A). O didametro 6sseo
mediano foi menor nos niveis L1 e L2, e aumentando gradualmente
até o nivel L5. Houve diferenga significativa entre todos os pares (o
< 0,0001), exceto L1 versus L2 (p > 0,05). Em relagao ao sexo, am-
bos os pacientes do sexo feminino e masculino apresentaram esse
aumento significativo da medida de diametro 6sseo. Nos pacientes
do sexo feminino foi observado o mesmo comportamento estatistico
da populagao geral. Nos pacientes do sexo masculino, além do par
L1 versus L2, o par L1 versus L3 também nao apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p > 0,05). (Figuras 5B e 5C)

A angulagéo lateral dos niveis L1 a L5, em relagéo ao eixo sagital
do total de pacientes, apresentaram os seguintes valores medianos:
L1 = 10,72 (min. 5,24 - max. 19,35), L2 = 10,89 (min. 4,64 - max.
25,02), L3 = 11,84 (min. 5,06 - méx. 24,73), L4 = 12,41 (min. 3,81
- max. 30,03), e L5 = 12,46 (min. 5,12 - max. 28,25), sem diferen-
¢a significativa entre eles. (Figura 6A) Em relagdo ao sexo, essa
auséncia de diferenga significativa foi mantida entre os pacientes
do sexo feminino (p > 0,05), enquanto que no sexo masculino foi
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Figura 3. Distribuicao dos pacientes em relagao a idade (anos) e o0 sexo
(feminino e masculino). Estao representadas as idades de cada um dos 50
pacientes dos sexos feminino e masculino. A linha horizontal representa o
valor mediano da idade de cada grupo.
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Figura 4. Comprimento 6sseo maximo (mm) em cada nivel L1 a L5 da coluna
lombar, representado pela mediana e valores minimo e maximo: (A) representa a
populagédo geral do estudo (n = 100); (B) populagéo do sexo feminino (n = 50);
e (C) populagdo do sexo masculino (n = 50). O valor entre parénteses em
cada nivel indica o nimero de tomografias analisadas apds a excluséo dos
pediculos com algum tipo de mé& formacao, vértebras fraturadas e tumores.

demonstrado aumento gradual significativo (o = 0,0165) quando
comparamos simultaneamente os grupos. Entretanto, o teste de
Dunn’s néo foi capaz de identificar o par especifico relacionado
com diferencga significativa. (Figuras 6B e 6C)

A angulagao cefélica dos niveis L1 a L5, do total de pacientes,
apresentaram 0s seguintes valores medianos: L1 = 25,02 (min.
10,69 - méax. 43,97), L2 = 22,22 (min. 13,35 - méax. 41,74), L3 =
22,27 (min. 6,76 - max. 38,36), L4 = 18,82 (min. 6,76 - max. 38,36),
e L5 = 18,45 (min. 4,74 - max. 37,31). (Figura 7A) Os dados obtidos
demonstraram que a angulagéo cefalica ndo apresentou variagao
estatistica entre os niveis L1 a L3. Entretanto, nos niveis L4 e L5
houve reducéao significativa dessas medidas em comparagao aos
superiores (p < 0,0001), porém essa redugao foi semelhante entre
ambos (L4 = L5, estatisticamente). Em relacdo ao sexo, observa-
mos no sexo feminino reducéo da angulagéo cefélica nos niveis L4 e
L5 apenas em relagé@o a L1; e no nivel L5 também em relagao ao L2
(p < 0,05). No sexo masculino L4 apresentou redugao significativa
com os demais niveis inferiores (p < 0,05) e foi semelhante a L5,
que, por sua vez, apresentou reducao significativa em relacéo a L1
e L3 apenas (p < 0,05). (Figuras 7B e 7C)

Na comparagao das medidas entre 0s sexos, observamos que
o comprimento ésseo dos niveis L1 e L5 apresentaram-se diferentes
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Figura 5. Diametro ésseo (mm) em cada nivel da L1 a L5 da coluna lombar,
representado pela mediana e valores minimo e méximo: (A) representa a
populagao geral do estudo (n = 100); (B) populagao do sexo feminino (n =
50); e (C) populagao do sexo masculino (n = 50). O valor entre parénteses em
cada nivel indica o nimero de tomografias analisadas apds a excluséo dos
pediculos com algum tipo de mé formagao, vértebras fraturadas e tumores.

estatisticamente entre os pacientes do sexo feminino e masculino
(p < 0,05). (Tabela 1) No nivel L1 os pacientes do sexo masculino
apresentaram comprimento 6sseo mediano superior estatisticamen-
te ao observado nos pacientes do sexo feminino (37,67 mm versus
35,94 mm, respectivamente) (o = 0,0310). J& no nivel L5, o com-
primento 6sseo mediano foi maior estatisticamente nos pacientes
do sexo feminino (27,97 mm) em comparagao ao sexo masculino
(26,02 mm) (p = 0,0333). Os demais niveis ndo apresentaram al-
teracdes significativas na comparagao entre os sexos (p > 0,05).

Por sua vez, o didmetro 6sseo dos niveis L1, L2, L3 e L4
apresentaram-se diferentes estatisticamente entre os pacientes
do sexo feminino e masculino (p < 0,05). Nos niveis L1 a L4 os
pacientes do sexo masculino apresentaram diametro 6sseo me-
diano superior estatisticamente ao observado nos pacientes do
sexo feminino (p < 0,0001). J& no nivel L5 nao houve diferenca
significativa entre o didmetro ésseo mediano nos pacientes do
sexo feminino (13,75 mm) em comparagdo ao sexo masculino
(13,59 mm) (p > 0,05). (Tabela 1)

Na comparagdo entre a angulacao lateral em relacdo ao eixo
sagital de cada nivel, em relagdo ao sexo, todos dos niveis apre-
sentaram-se diferentes estatisticamente entre os pacientes do sexo
feminino e masculino (p < 0,0001). (Tabela 1) J& na comparacéo

Figura 6. Angulagao lateral (°) em cada nivel da L1 a L5 da coluna lombar,
representados pela mediana e valores minimo e maximo: (A) representa a
populacédo geral do estudo (n = 100); (B) populagéo do sexo feminino (n = 50);
e (C) populagéo do sexo masculino (n = 50). O valor entre parénteses em
cada nivel indica o nimero de tomografias analisadas apds a excluséo dos
pediculos com algum tipo de mé& formagao, vértebras fraturadas e tumores.

entre a angulagdo cefélica em relagcdo ao eixo horizontal de cada
nivel, em relagdo ao sexo, as medidas dos niveis L1, L2, L3 e L4
apresentaram-se aumentadas no sexo feminino em relacao ao mas-
culino (p < 0,05). (Tabela 1)

DISCUSSAO

O parafuso pedicular é o principal método de escolha na instru-
mentagdo em cirurgias da coluna na atualidade, sendo considerado
0 padrao ouro.

Desde a sua descrigéo por Santoni et al..® vérios estudos foram
realizados, sedimentando o uso do parafuso cortical como um mé-
todo alternativo, seguro e biomecanicamente adequado para fixagao
da coluna lombar. Trata-se de uma técnica menos invasiva, apresen-
tando especial importancia biomecénica em 0ssos osteopordticos.

No presente estudo foram realizadas medigcbes morfométri-
cas com o objetivo de se observar parametros mais fidedignos
quanto a colocagao do parafuso na populagéo brasileira, levando
em consideragdo 0 sexo em uma amostra com ampla faixa etéa-
ria. Recentemente Matsukawa et al."" estudaram os pardmetros
morfométricos através de reviséo de 100 tomografias de pacientes,
predominantemente do sexo masculino e com idade média de
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37 anos. No presente estudo, a escolha aleatéria dos pacientes
incluidos ao célculo, com alternancia de sexo, teve como objetivo
complementar a limitacéo (Unico sexo e pequena variagéo na idade
devido ao ambiente militar onde foi realizado o experimento) referida
por Matsukawa et al.'" em sua conclusao.

Um posicionamento correto do parafuso cortical, através de
parametros mais direcionados, ajudam a evitar complicacbes. O
presente estudo defende que ha quatro parametros essenciais que
contribuem para a instrumentagdo da coluna lombar.
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Figura 7. Angulagéo cefélica em relagéo ao plano horizontal (°) em cada nivel
da L1 a L5 da coluna lombar, representados pela mediana e valores minimo e
méximo: (A) representa a populagao geral do estudo (n = 100); (B) populagao
do sexo feminino (n = 50); e (C) populagéo do sexo masculino (n = 50). O valor
entre parénteses em cada nivel indica o niUmero de tomografias analisadas
apos a excluséo dos pediculos com algum tipo de méa formagao, vértebras
fraturadas e tumores.
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Zhang et al.’® propuseram um novo ponto de inicio do parafu-
s0, colocando como referéncia 6ssea a faceta inferior ao invés da
faceta superior. Ao contrério do utilizado por Matsukawa et al.,"
bem como no presente estudo, Zhang et al.'® visavam uma menor
destruigdo de partes moles, tentando manter as capsulas articulares
integras. Parametros mais recentes foram novamente realizados por
Senoglu et al.’ e Gao et al.,'®* ambos mantendo o ponto de entrada
de Matsukawa et al."

Os resultados obtidos na medicao do comprimento se mostra-
ram semelhantes ao de Matsukawa et al."' nos pediculos de L1 a
L3, tanto nos valores medianos quanto no padréo da curva ascen-
dente. O mesmo, porém, ndo foi observado em relagéo a L4 e L5.
Apesar da semelhanga nos dois trabalhos, ambos com tendéncias
decrescentes de L4 para L5, os resultados obtidos em nossas me-
digdes foram de menor valor. Zhang et al.'® observaram semelhante
padrdo de crescimento de L1 até L3 e comprimento de L5 menor
que L4, porém com menores valores. Mesmo possuindo pontos
iniciais diferentes, os resultados deste presente estudo validam os
resultados encontrados por Zhang et al.’® e aos de Matsukawa et
al." Senoglu et al.'? relatam que em trabalhos anteriores os com-
primentos variaram de 30 a 35 mm, sob risco de violagdo de placa
terminal superior, concordantes com o presente estudo.

Apesar de n&o abordado em nosso estudo, Matsukawa et al."!
estabelecem parametros de insergéo do parafuso cortical de S1,
com entrada na jungdo do centro da faceta articular superior de
S1 com aproximadamente 3 mm inferior ao ponto mais inferior da
faceta articular de L5. Dois anos depois esta informagao foi con-
trastada por Zhang et al.,’® que estabeleceram o ponto de entrada
como a jungao da borda medial do pediculo de S1 e a borda inferior
da faceta inferior de L5, com relato de ser mais proximo ao platd
superior e, portanto, mais facil de ser visualizado.

As diferencas observadas no didmetro corroboram os achados
de Matsukawa et al.,'"" que encontraram diferengas nos mesmos
pares de medigdes, assim como um aumento gradual.

Em relacéo a angulacao lateral no total de tomografias analisa-
das, os resultados corroboraram os achados de Matsukawa et al.™
Na angulagéo cefélica observamos uma diminuigao significativa de
L4 e L5 em relacao aos demais niveis, que contradiz os achados de
Matsukawa et al.,"" que ndo encontraram diferengas significativas
na angulacéo cefélica em relagéo ao eixo horizontal. Tal diminuigao
implicaria em alteracdes no posicionamento do instrumental no
objetivo de se evitar a lesdo do platd superior.

A escolha aleatéria dos pacientes a serem submetidos ao célcu-
lo, com alternancia de sexo, teve como objetivo excluir a limitagdo
referida por Matsukawa et al.'" em sua concluséo, por se tratar de
medicoes predominantemente em individuos do sexo masculino e
de média de 37 anos (selegdo dentro de quadro militar). Observou-
-se comparag0es relativas ao sexo com significancia estatistica.

Quando analisamos as diferengas entre os sexos observamos
que nas diversas medi¢des 0 sexo masculino apresentou valores
superiores aos do sexo feminino, com excegdes para a vértebra
L5, no qual o sexo feminino apresentou maior comprimento e maior
angulagao cefdlica, onde foi maior e estatisticamente significativo
de L1 a L4. O nivel L5 foi o que apresentou menor diferenca entre
0s sexos, sendo que apenas nas medicdes de comprimento e an-
gulacao lateral observamos diferenca significativa. Tais observagdes

Tabela 1. Comparagéo entre os valores medianos de comprimento ésseo (mm), diametro (mm), angulagéo lateral (°) e angulacéo cefélica (°) em cada

nivel de L1 a L5 da coluna lombar, segundo o sexo dos pacientes.

Niveis Comprimento ésseo (mm) Diametro (mm) Angulacéo lateral (°) Angulacéo cefalica (°)
F M p valor F M p valor F M p valor F M p valor
L1 35,94 37,67 0,031 M 5,78 7.38 <0,0001 M 9,15 13,11 <0,0001 M 27,13 23,57 0,0152 M
L2 36.84 38,02 0,2319 M 6.06 7.23 <0,0001 M 9,90 12,98 <0,0001 M 23,92 20,35 0,0005 M
L3 35,97 36,45 02165 M 7,50 8,62 <0,0001 M 9,98 13,64 <0,0001 M 23,62 21,16 0,0263 M
L4 34,21 32,24 0,057 M 9,63 10,94 0,0001 M 9,68 14,69 <0,0001 M 21,68 17,78 0,0035 M
L5 27,97 26,02 0,033 M 13,75 13,71 0,2960 ™ 9,81 15,64 <0,0001 M 19,04 17.8 0,3750 M

F = pacientes do sexo feminino; M = pacientes do sexo masculino; M = Teste Mann Whitney, adequado para comparagao de dados nao paramétricos.
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agregam informagao e servem de auxilio ao cirurgiéo na instrumen-
tacao de pacientes de ambos 0s sexos.

Resultados positivos foram reportados no tratamento de pacien-
tes com espondilolistese, utilizando construcdes hibridas, com para-
fuso cortical proximal e pelo método convencional em nivel caudal. '
Zhang et al.'® citam possivel vantagem de sua utilizagdo em obesos,
devido a necessidade de menor disseccao nestes pacientes.

Em reviséo realizada por Phan et al,' a literatura ainda néo se
mostrou completamente coesa em relacéo a resultados e compli-
cagbdes comparando a via tradicional do parafuso pedicular versus
via cortical, 0 que aumenta a importancia da realizacado de mais
estudos abordando a via cortical.

CONCLUSAO

Os parametros obtidos no presente estudo agregam informagéo
e servem de auxilio ao cirurgido na instrumentacao de pacientes de

ambos 0s sexos, parametros ainda néo realizados na populagéo
brasileira. Os dados obtidos se baseiam em estudos estatisticos,
cujas medianas servem de sugestdo ao ato cirlrgico, devendo-
-se respeitar as etapas de andlise individual e variagdo de cada
paciente durante a instrumentagao.

O estudo aqui apresentado é uma tentativa de aprimorar as
técnicas de instrumentagédo da coluna. Para tal tomou-se como
referéncia dados concretos, consequéncias de um experimento
cientffico seguindo todas as normas de pesquisa académica. Con-
tudo, ainda é necessario que se estabeleca um consenso quanto ao
melhor parametro clinico e radiolégico na confecgdo do parafuso
cortical, para que a técnica se torne mais aplicavel.

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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