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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a posicao das estruturas anatébmicas em risco durante a insergdo de parafusos pediculares na coluna toracica e sua
relacédo com a variagdo do angulo de Cobb. Métodos: Os parametros estudados foram: a medida do angulo de Cobb nas radiografias € a
posicdo da medula espinhal, da cavidade pleural e aorta na ressonancia nuclear magnética em relagao a uma linha de 40mm criada para
simular o parafuso pedicular nas cinco vértebras apicais. Resultados: A distancia da aorta ao corpo vertebral e o angulo de seguranga
do lado convexo apresentaram diferenga estatistica quando relacionados com a variagdo do angulo de Cobb medido. Conclusdo: Os
resultados apresentados sugerem maior risco de leséo da artéria aorta com o aumento do &ngulo de Cobb e aumento do risco na inser¢éo
de parafusos pediculares no lado convexo da curvatura, quando se considera o angulo de seguranga.

Descritores: Coluna vertebral; Escoliose; Imagem por ressonancia magnética; Radiografia; Medula espinhal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the position of anatomical structures at risk during insertion of pedicle screws in the thoracic spine and its relation
to the variation of Cobb angle. Methods: The parameters studied were: the degree of Cobb angle on radiographs and the position of the
spinal cord, the pleural cavity and aorta on MR in relation to a line of 40mm created to simulate the pedicle screw in the five apical vertebrae.
Results: The distance from the aorta to the vertebral body and the angle of security of the convex side showed statistical difference when
related to variation of Cobb angle measured. Conclusion: The results suggest a greater risk of injury to the aorta with increasing Cobb angle
and increased risk in the insertion of pedicle screws on the convex side of curvature when considering the safety angle.

Keywords: Spine; Scoliosis;, Magnetic resonance imaging, Radiography; Spinal cord.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la posicion de las estructuras anatémicas en situacion de riesgo durante la insercion de tornillos pediculares en la columna
toracica y su relacion con la variacion del angulo de Cobb. Métodos: Los parametros estudiados fueron. la medida del angulo de Cobb en
las radliografias y la posicion de la médula espinal, la cavidad pleural y la aorta en la RM en relacion con una linea de 40mm, disernada para
simular el tornillo pedicular en el plano de las cinco vértebras apicales. Resultados: La distancia desde la aorta hacia el cuerpo vertebral
y el angulo de seguridad en el lado convexo mostraron diferencia estadistica relacionada con la variacion del angulo de Cobb medido.
Conclusién: Los resultados sugieren un mayor riesgo de dafio a la aorta con el aumento del angulo de Cobb e incremento del riesgo
en la insercién de tornillos pediculares en el lado convexo cuando se considera el angulo de seguridad.

Descriptores: Columna vertebral; Escoliosis, Imagen por resonancia magnética, Radiografia; Médula espinal.

INTRODUCAO

O sistema de fixagéo pedicular no segmento toracico da coluna
vertebral tem sido utilizado para o tratamento cirlrgico de diversas
patologias como tumores'?, fraturas®®, deformidades hiperciféti-
cas’® e escoliose idiopética do adolescente®'". Quando comparada
ao sistema de fixagao por ganchos, o sistema de fixagao pedicular
apresentou maiores correcoes cirdrgicas, com segmentos de fixa-
¢&o menores e menor perda de corregdo''2,

em termos de lesdo a medula espinhal, pleura e aorta toracica, na
fixagao por parafusos pediculares.

O objetivo deste estudo foi determinar a relagéo entre o parafu-
so pedicular utilizado no tratamento de pacientes com diagnéstico
de escoliose idiopatica do adolescente e a medula espinhal, pleura
e aorta torécica e analisar o valor do angulo de seguranca para
insercao do parafuso utilizando imagens obtidas por RNM.

Apesar de atualmente ser muito difundida, a fixagdo da coluna
toracica por meio de parafusos pediculares tem o potencial de
evoluir com complicagbes graves. Alteragdes morfolégicas como
os pediculos estreitos e rodados e o deslocamento das demais
estruturas pela rotagcdo produzem uma menor zona de seguranga

MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa de
nosso servico. Foram retrospectivamente avaliados os exames de
imagem de 19 pacientes com o diagnostico de escoliose idiopati-
ca do adolescente, incluindo as radiografias na incidéncia antero-
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-posterior e a ressonancia nuclear magnética da coluna vertebral.

A avaliagéo radiogréafica compreendeu a medida do angulo
da curvatura por meio do método de Cobb na incidéncia antero-
-posterior da coluna vertebral.

Com relagao ao exame de ressonéncia nuclear magnética (Philips
Achieva 1,5T), foram analisados os cortes axiais das cinco vértebras
apicais de cada paciente. As imagens axiais das vértebras de cada
segmento toracico estudado foram transferidas para um programa de
anélise digital de imagens (eFilm Workstation versao 3). Foi analisada
a posicao anatémica dos pediculos toracicos em relagao a medula
espinhal medialmente e a cavidade pleural lateralmente em ambos
os lados da curva. Utilizou-se uma linha de tamanho apropriado
(40 mm) como simulador da inser¢ao de um parafuso pedicular em
cada vértebra. As linhas foram introduzidas de acordo com o ponto
de entrada ideal descrito por Suk et al.'® ao longo do eixo pedicular
tanto no lado concavo quanto no convexo das curvas.

Os parametros avaliados foram: ap6s sua introdugéo no eixo
pedicular, a linha correspondente ao parafuso foi deslocada medial-
mente até tocar a medula espinhal e lateralmente até tocar a cavi-
dade pleural, e os valores angulares foram anotados. A distancia do
corpo vertebral a aorta torécica foi realizada através da medida da
menor distancia entre a parede externa da aorta e a cortical externa
do corpo vertebral (Figura 1).

A analise estatistica compreendeu o célculo dos intervalos de
confianga para as médias dos angulos de seguranga para insergao
dos parafusos pediculares, da distancia do corpo vertebral a aorta
de cada vértebra e correlacionar estas medidas com a variagéo do
angulo de Cobb.

A ferramenta estatistica utilizada foi o coeficiente de Spearman
(Cs) que varia de -1 a 1. Valores proximos de 1 indicam alta corre-
lagao direta entre as variaveis evalores proximos de -1 indicam forte
correlagao inversa entre as variaveis. Os p-valores relacionados a
eles s&o referentes ao teste de hipoéteses, cuja hipdtese nula é a
de que o coeficiente é igual a zero.

Para se verificar se ha diferenga, em média, entre as vértebras,
guanto ao angulo e distancia da aorta, foram ajustados modelos
de efeitos mistos. Os modelos lineares de efeitos mistos (efeitos
aleatérios e fixos) sdo utilizados na analise de dados onde as res-
postas de um mesmo individuo ou corpo de prova estao agrupadas
e a suposicao de independéncia entre observagdes num mesmo
grupo nao é adequada''®. Esses modelos tém como pressuposto
que seus residuos tenham distribuigdo normal com média 0 e va-
riancia 62. Foi utilizado o procedimento PROC MIXED do software
SAS versao 9.

Figura 1. Corte axial de Ressonancia Magnética ilustrando método de
avaliagéo utilizada para demonstrar angulo de seguranga para insergéo de
parafusos pediculares e distancia do corpo vertebral a aorta.
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RESULTADOS

Foram avaliados os exames de 19 pacientes, sendo 18 do
sexo feminino e um do sexo masculino. A idade variou de 11 a
25 anos (15,73+3,95). O angulo de Cobb variou de 29 a 96 graus
(60,93=20,06). Os dados gerais dos pacientes estao na Tabela 1.

Um total de 95 vértebras (190 pediculos) foram analisadas,
sendo a vértebra apical da deformidade, duas vértebras abaixo e
duas vértebras acima. Os valores do angulo de seguranca para
insercao dos parafusos pediculares da concavidade e convexidade
estao ilustrados respectivamente nas Tabelas 2 e 3, e 0s valores da
distancia do corpo vertebral a aorta (Tabela 4).

Tabela 1. Dados gerais dos pacientes.

Angulo
Paciente Sexo Idade de (%obb
(anos)
(graus)

1 Feminino 15 56

2 Feminino 14 80

3 Feminino 11 60

4 Feminino 13 33

5 Feminino 15 40

6 Feminino 13 50

7 Feminino 14 44

8 Feminino 18 42

9 Feminino 21 75
10 Masculino 24 90
11 Feminino 25 68
12 Feminino 17 83
13 Feminino 14 80
14 Feminino 11 76
15 Feminino 12 54
16 Feminino 14 29
17 Feminino 18 42
18 Feminino 15 96
19 Feminino 15 54

Tabela 2. Valores dos angulos de seguranga dos pediculos da concavi-
dade (graus).

Vértebra I’ 2 I r
Paciente cal vértebra vértebra vértebra vértebra
abaixo  abaixo acima acima

1 24 16 27 16 21
2 43 31 29 19 36
3 40 22 17 26 39
4 16 13 16 15 28
5 20 20 17 15 16
6 17 33 30 23 17
7 20 26 34 21 23
8 15 21 25 17 29
9 25 20 31 26 33
10 30 45 55 29 22
11 22 50 36 50 38
12 29 33 30 29 28
13 31 33 29 28 27
14 33 27 21 37 29
15 22 23 31 25 20
16 15 16 31 25 21
17 27 30 29 27 19
18 16 18 27 11 33
19 36 37 32 35 38
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Tabela 3. Valores dos angulos de seguranga para os pediculos da conve-
xidade (graus).

. Vértebra 1 2 r 2°
Paciente apical vértebra vértebra vértebra vértebra
abaixo abaixo acima acima
1 25 25 22 22 21
2 18 19 21 16 35
3 29 29 34 22 22
4 16 22 22 21 22
5 26 23 35 20 26
6 25 24 33 34 31
7 31 28 35 28 30
8 21 24 24 21 40
9 30 25 33 30 25
10 38 38 38 31 38
11 43 41 47 27 34
12 25 30 23 22 23
13 39 41 43 42 38
14 36 48 38 27 25
15 35 38 38 32 34
16 38 34 33 29 35
17 34 30 29 38 38
18 54 56 30 12 39
19 27 27 36 23 33

Tabela 4. Valores da distancia corpo vertebral a aorta (cm).

Vértebra " 2 r 2°
Paciente apical vértebra vértebra vértebra vértebra
abaixo abaixo acima acima

2 1,6 0,8 1,1 1,4 1,3
3 0,4 0,3 0,3 0,4 0,1
4 0,4 0,5 0,5 0,4 0,3
5 0,5 09 0,5 0,4 0,4
6 0,2 0,3 0,2 0,5 0,2
7 0,4 04 0,5 0,3 0,3
8 0,5 03 0,3 0,2 0,2
9 0,7 0,7 0,3 0,2 0,5
10 0,4 0,2 0,1 0,3 0,5
11 0,7 14 0,9 1 0,8
12 0,8 04 0,3 0,5 0,4
13 0,9 0,7 0,5 0,7 0,7
14 0,8 04 0,7 0,7 0,6
15 0,6 04 0,4 0,6 0,5
16 1 0,6 0,5 0,3 0,8
17 0,5 0,2 0,2 1,1 0,6
18 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2
19 0,7 0.4 0,3 1,1 0,5

Os valores das médias, desvio padrao e limites dos angulos de
seguranga para a insercao dos parafusos nos pediculos em cada
vértebra da concavidade e convexidade, e a distancia de cada corpo
vertebral & aorta, estdo demonstrados na Tabela 5. A média dos valo-
res, 0 desvio padrao e os limites considerando todos os segmentos
da convexidade e da concavidade estao representados na Tabela 6.

Correlacionando-se a média dos valores obtidos para o an-
gulo de Cobb com os &ngulos de seguranga, obteve-se diferenca
estatistica significante apenas para as vértebras da convexidade
(p<0,05), mostrando que apenas os pediculos vertebrais deste
lado apresentaram um menor angulo de seguranga em decorrén-
cia da maior deformidade da coluna, havendo assim maior risco
de lesdo a medula espinhal e pleura no lado da convexidade. Da
mesma forma, para a aorta, obteve-se diferenca estatistica signi-
ficante, mostrando que quanto maior o angulo de Cobb, menor a
distancia do corpo vertebral a aorta e, portanto, maior sera o risco
de leséo (Tabela 7).

Tabela 5. Valores dos angulos e distancia do corpo vertebral a aorta, por
vértebra. (* IC 95% para a média).

. L Desvio Limite Limite
Vértebra N Média Padrdo inferior* Superior*®
Apical 19 25,32 8,52 21,41 29,23
1* abaixo 19 27,05 9,95 22,48 31,62
Concavidade |2* abaixo 19 28,79 8,55 24,87 32,71
1* acima 19 24,95 9,17 20,74 29,16
2% acima 19 27,21 7,44 238 30,62
Apical 19 31,05 9,23 26,81 35,29
1* abaixo 19 31,68 9,72 27,22 36,14
Convexidade (2 abaixo 19 32,32 7,35 28,95 35,69
1* acima 19 26,16 743 22,75 29,57
2" acima 19 31 6,54 28 34
Apical 19 0,62 0,32 0,47 0,77
1* abaixo 19 0,5 0,3 0,36 0,64
Aorta 2" abaixo 19 043 0,25 0,32 0,54
1* acima 19 0,57 0,34 0,41 0,73
2" acima 19 0,5 0,28 0,37 0,63

Tabela 6. Descricao dos angulos e distancia do corpo vertebral & aorta,
geral. (* IC 95% para a média).

Nimero . Desvio Limite Limite
de Meédia = . . .
vértebras Padriao inferior Superior
Concavidade 95 26,66° 8,69° 24.,88° 28.,44°
Convexidade 95 30,44° 8,27° 28,74° 32,14°
Aorta 95 0.,53cm 0.3cm 0,47cm 0,59cm

Tabela 7. Correlagao dos angulos de seguranga com o valor do angulo

de Cobb.
Vértebra  p-valor Diferencas
Apical
1* abaixo *Nao apresentou
Concavidade 2 abaixo 0,43 diferencga
1* acima estatistica
2* acima
Apical
a pioa Apical, 1* abaixo,
1? abaixo 2 abaixo. 1°
Convexidade 2* abaixo 0,02 ] ): -
1 aci acima e 2* acima
) ac%ma (p-valor < 0,05)
2* acima
Apical
a p1c.a Apical, 1* abaixo,
1* abaixo 2 abai 1a
Aorta 2* abaixo 0,03 - a a1>:o, .
19 acima acima e 2% acima
—valor <
2 acima (p-valor < 0,05)
DISCUSSAO

A utilizacao de sistemas de fixagao pedicular no tratamento de
patologias da coluna vertebral & amplamente difundida'®. Estudos
biomecanicos, da taxa de artrodese, mobilizacéo precoce e versati-
lidade evidenciaram superioridade da fixagao pedicular em relagéao
aos sistemas de fixagao por meio de ganchos ou amarrilhos''8,

Existe muita controvérsia ainda na utilizacao de parafusos pedi-
culares no segmento alto e médio da coluna toracica, pois a com-
plexa morfologia dos pediculos neste segmento da coluna vertebral
pode implicar em aumento significativo do risco de estruturas anat6-
micas como a medula espinhal, cavidade pleural e artéria aorta'®'°,

Estudos reportaram que o risco de insergao inadequada de um
parafuso pedicular varia de 3% a 40%, com 0 a 40% de complica-
¢bes neurolégicas atribuidas a instrumentagao inapropriada'" 223,
No tratamento de deformidades da coluna vertebral, a utilizagao
de parafusos pediculares no segmento toracico apresenta uma
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incidéncia relatada de mau posicionamento do parafuso pedicular
que varia de 3% a 25%, com complicacoes neuroldgicas relatadas
em 0-0,9% dos casos'!2024,

No intuito de diminuir o risco durante a insercao de parafusos
pediculares®, foram desenvolvidos diversos métodos para au-
mentar a seguranga do método, como fio guia intra-pediculares®®,
intensificador de imagens intra-operatério'®?, visualizagao direta
da parede medial apds laminectomia?’, e sistemas de navegagao
guiados por imagens?®.

A penetragao medial € certamente o risco mais temido durante
a insergao de parafusos pediculares, pois pode levar a leséo da
medula espinal. Estudos indicaram que 0 maior risco se encontra
nos pediculos do lado concavo da curvatura'®®®. Porém, nosso
estudo demonstrou que um angulo de seguranca para insercao de
parafusos pediculares no lado convexo tem uma relacéo indireta
com o angulo de Cobb. Assim, com o aumento do angulo de Cobb,
o angulo de segurancga diminui nos pediculos do lado convexo e,
consequentemente aumenta o risco de lesdo neuroldgica.

Nos pacientes com escoliose, a aorta tem inicio aproximada-
mente na altura da quarta vértebra toracica, onde é anterior ao eixo
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lesdo desta estrutura com a perfuragdo anterior do corpo vertebral.
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