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RESUMO

O tratamento cirurgico da cifose de Scheuermann
permanece um tépico em debate. Tratamento tra-
dicional tem incluido liberacio anterior associada
a fusao dos segmentos discais apicais, seguida por
instrumentacao posterior. Objetivo: Avaliar se o uso
do sistema de parafusos pedicular vertebral pro-
move melhor estabilizacio e correcao da deformi-
dade, sem procedimento compressivo, diminuindo
os risco de complicacoes. Métodos: Foram avalia-
dos 19 pacientes com cifose de Scheuermann, que
foram submetidos a liberacio e fusao anterior por
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toracotomia aberta, seguida por instrumentacao
posterior com sistema de parafuso pedicular verte-
bral posicionados pela técnica de mao livre. Pré-
operatoriamente, os pacientes foram analisados pela
escala analégica visual (EVA) de dor e radiografias.
No pos-operatorio, foi analisado o grau de corre-
¢do da curva, complicacées, EVA para dor e nivel
de satisfacdo com a cirurgia. A média de seguimen-
to foi de 37,5 meses (12,6-61,7 meses). Resultados:
Cifose pré-operatoéria variou de 66° a 94°, com mé-
dia de 77,6°, e média da EVA de 6,6 pontos. No pos-
operatorio a cifose média foi de 35,8° (variaciao de
23° a 50°), sendo obtida média de correcao de
53,8%. A EVA foi de 0,6 ponto, com todos os pacien-
tes, exceto um, satisfeitos com o resultado da cirur-
gia. Dentre as complicacoes: soltura de dois para-
fusos em um paciente, com necessidade de reintro-
ducio e extensdo da instrumentacio, um paciente
com infeccao superficial resolvida clinicamente,
uma quebra assintomatica de parafuso e um pa-
ciente com infeccio tardia resolvida com a retira-
da do implante. Conclusdo: O tratamento cirargi-
co da cifose de Scheuermann, usando liberacao e
fusao anterior por toracotomia aberta seguida por
instrumentacio posterior com sistema de parafuso
pedicular vertebral por meio da técnica de mao li-
vre, mostrou-se, nessa série de pacientes, segura e
eficiente.

Descritores — Doenca de Scheuermann; Cifose; Deformida-
de/coluna vertebral; Fusao espinhal; Toraco-
tomia; Escala visual analdgica de dor
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ABSTRACT

Surgical treatment of Scheuermann’s kyphosis is
still subject to debate. Traditional treatment has
included an anterior release associated to fusion of
apical disk segments, followed by posterior
instrumentation. Objective: To evaluate if the
vertebral pedicle screw system yields a better
stabilization and correction of the deformity, without
a compressive procedure, thus decreasing the risk of
complications.  Methods: 19  patients  with
Scheuermann’s kyphosis were evaluated after being
submitted to anterior release and fusion by open
thoracotomy followed by posterior instrumentation
with a vertebral pedicle screw system with the screws
positioned with the free-hand technique. Before
surgery, the patients were analyzed according to the
visual analogical pain scale (EVA) and using X-rays.
After surgery, analysis was made of the extension of
the curve correction, complications, EVA for pain, and
level of satisfaction with the surgery. Mean follow-up
was 37.5 months (12.6 — 61.7 months). Results: Pre-
op kyphosis varied from 66° to 94°, with a mean of
77.6° and the mean EVA was 6.6. After surgery, the
mean kyphosis was 35.8° (ranging from 23° to 50°), a
mean correction of 53.8% being obtained. EVA was
0.6, and all patients but one, were pleased with the
result of the surgery. Complications: two screws were
detached in one patient and had to be reintroduced
and instrumentation had to be expanded, one patient
had superficial infection that was clinically solved, a
screw broke asymptomatically, and one patient had
late infection that was cured with the removal of the
implant.  Conclusion:  Surgical treatment of
Scheuermann’s kyphosis using anterior release and
fusion by open thoracotomy followed by posterior
instrumentation with a vertebral pedicle screw system
using the free hand technique showed, in this series,
to be safe and efficient.

Keywords — Scheuermann’s disease; Kyphosis; Deformity/
spinal column; Spinal fusion; Thoracotomy;
Visual analogical pain scale.
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INTRODUCAO

Scheuermann descreveu uma alteracdo vertebral ju-
venil cifética que poderia ser distinguida da cifose asté-
nica (postural) com base na rigidez peculiar. Ele obser-
vou que a deformidade era causada por um acunhamento
de corpos vertebrais e também identificou alteracdes
caracteristicas do corpo vertebral associadas ao achata-
mento(".

Sorensen sugeriu que a defini¢io de cifose de Scheuer-
mann (CS) deveria ser uma cifose incluindo trés vérte-
bras adjacentes centrais com acunhamento de cinco
ou mais graus®. Entretanto, essa defini¢ao foi questio-
nada pela observacao de formas atipicas da doenga de
Scheuermann (hipercifose tordcica, rigida sem acunha-
mento vertebral e alteracdes vertebrais sem acunha-
mento)®.

A etiologia da deformidade tem sido atribuida a de-
feitos das placas terminais de crescimento, osteoporo-
se juvenil, ou causas mecanicas. Alteracdes tém sido
identificadas histologicamente, porém nio se sabe se
sdo primdrias ou secunddrias as alteracdes da biome-
cénica ou trauma repetitivo. Portanto, a etiologia per-
manece desconhecida®%.

A prevaléncia CS varia de 0,4 a 8,3% da populagao
geral, dependendo se o diagndstico é baseado em cri-
térios radiograficos ou clinicos®.

A razao na incidéncia do género masculino/femini-
no varia na literatura devido ao critério de inclusdo
variavel da populagdo estudada®.

A decisdo de submeter o paciente a cirurgia deve
ser avaliada individualmente e apds uma discussao
entre o cirurgido, o paciente e seus responsdveis. Be-
neficios do tratamento quanto ao alivio da dor e a
melhora da aparéncia fisica e auto-estima, bem como
suas implicacdes sociais, devem ser ponderados em
relacdo as complicagdes eventuais.

Considerando a controvérsia sobre a indicagdo ci-
rurgica, foi proposto um estudo prospectivo de uma
série consecutiva de pacientes com diagndstico de CS
submetidos a liberacdo e artrodese anterior por tora-
cotomia convencional seguida por instrumenta¢o com
sistema de parafusos pediculares.

O objetivo deste estudo € avaliar a caracteristica da
amostra em questao, os resultados do tratamento quan-
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to a melhora do quadro 4lgico, o grau de correcdo da
deformidade e a satisfacdo do paciente com o proce-
dimento.

METODOS

Um total de 19 pacientes submetidos a tratamento
cirirgico de CS no periodo de fevereiro de 2001 a maio
de 2007, no Hospital da Baleia e no Hospital do Insti-
tuto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Mi-
nas Gerais-IPSEMG, foi incluido no estudo. A distri-
bui¢do quanto a sexo e faixa etédria é apresentada na
tabela 1. A média de idade dos pacientes foi de 19,0
anos, sendo 19,6 anos para os do sexo masculino e
17,4 anos para os do feminino.

TABELA 1

Distribuicao quanto ao sexo

Sexo Média de idade (anos) Ne de pacientes
Masculino 19,6 14
Feminino 17,4 5

Foi considerado como critério diagnéstico de doen-
ca de Schuermann o paciente com cifose tordcica rigi-
da clinicamente acima de 45° e pelo menos uma vérte-
bra acunhada®.

Foram excluidos os pacientes com cifoses tordcicas
flexiveis avaliadas através de exame fisico e radiogra-
fia em hiperextensdo, além de pacientes com outras
causas de cifose.

Foram indicados para cirurgia pacientes com curva
acima de 50° associada a dor refrataria ao tratamento
clinico e/ou deformidade estética importante.

Todas as cirurgias foram realizadas pela mesma equi-
pe em dois hospitais de Belo Horizonte: Hospital do
Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de
Minas Gerais e Hospital da Baleia.

Os pacientes foram submetidos a liberag@o anterior
por toracotomia convencional e fusdo seguida por ar-
trodese posterior com instrumentacao posterior com
sistema de parafusos pediculares em dois estidgios, com
média de sete dias entre os mesmos. Em decubito la-
teral direito foi realizada toracotomia padrdo a esquerda

com costectomia, liberacdo anterior e artrodese sem
instrumentacdo de uma média de sete discos. Discec-
tomia completa foi realizada no méximo de niveis pos-
siveis. Nos espacos discais foi colocado apenas enxer-
to da costela ressecada.

Ap6s uma média de sete dias, os pacientes foram
submetidos ao segundo tempo. Em decubito ventral,
apds uma via de acesso posterior e dissec¢@o subperios-
tal, realizava-se facectomia inferior em todos os ni-
veis. Utilizou-se como ponto de inser¢cdo do parafuso
pedicular a intersecc@o da borda superior do processo
transverso e a linha vertical lateral da faceta articular
superior”. Por meio de broca de 3,2mm, com trepano
de baixa rotacio, e por percepcdo manual da resistén-
cia 0ssea avangava-se vagarosamente, sempre certifi-
cando-se por pequenas incursdes a presenga de 0Sso
no fundo do orificio. Com um palpador maledvel con-
firmava-se a presenca de osso nas paredes superior,
inferior, medial, lateral e no fundo do trajeto®. Apds
essa confirmacgdo, os parafusos eram introduzidos a
mao livre (free hand), técnica diferente da relatada
por Kim et al, devido a utilizagdo de broca para reali-
zacdo do trajeto®. Parafusos foram colocados bilate-
ralmente ou unilateralmente em cada nivel. A posi¢cao
dos parafusos era checada por radiografias em perfil e
pOstero-anterior. As hastes eram previamente molda-
das e, através de manobra de “cantilever” fixando as
mesmas de distal para proximal nos parafusos, reali-
zou-se a corre¢do da deformidade. Manobras de com-
pressdo foram utilizadas no 4pice da curva. Usaram-
se dois dispositivos de tracao transversal por paciente.
Foram empregados apenas os enxertos locais apds a
decorticac@o do arco posterior.

Para selecdo dos niveis de instrumentacdo foi con-
siderado o nivel proximal como a vértebra que repre-
sentava a vértebra de transicao da cifose tordcica com
a lordose cervical, usualmente T2 ou T3, e o nivel dis-
tal de fusdo como a vértebra mais proximal que tocas-
se a linha vertebral sacral posterior, geralmente L2 ou
L3. Foram abordados niveis de T2 a L3 (gréfico 1).

Nao foi realizado estudo de monitorizacdo da me-
dula por ndo dispormos de condicdes que o permitis-
sem. Todos os pacientes foram submetidos a wake-up
test apOs a reducdo da deformidade.
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Grafico 1 — Extensao da artrodese proximal e distal na aborda-
gem posterior

Nao foi utilizada 6rtese no pds-operatdrio dos pa-
cientes acompanhados neste estudo.

Os pacientes foram acompanhados semanalmente
no primeiro més de pds-operatério e a cada dois me-
ses no primeiro ano. Apds, os controles foram feitos
semestralmente. As avaliagdes foram realizadas por
membros da equipe e consistiam de exame clinico e
questiondrios em que eram avaliadas a dor pela escala
analdgica visual (EVA) da dor, a satisfagdo com o pro-
cedimento e as complicagdes. Os exames radiol6gi-
cos foram realizados no sétimo dia de pds-operatorio
e apods cada retorno.

RESULTADOS

O seguimento variou de 12,6 a 61,7 meses, sendo
em média de 37,5 meses. A comparagdo entre o grau
de cifose média inicial e final entre os sexos encontra-
se na tabela 2.

TABELA 2
Comparacao entre os sexos da evolucao do grau de cifose

Sexo Média cifose Média cifose % correcao
inicial (grau) final (grau) média
Masculino 75,4 37,5 50,3
Feminino 83,8 31,2 62,8

Na avaliacdo pré-operatoria dos pacientes o grau de
cifose toracica variou de 66° a 94°, com média de 77,6°
(figuras 1 e 2). Apds o seguimento pds-operatorio, o
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Figura 1 - A) Paciente masculino, 14 anos de idade, imagem pré-
operatoria. B) Radiografia de perfil demonstrando cifose de 104°.
C) Imagem do paciente no pés-operatério, demonstrando a me-
lhora clinica. D) Radiografia de perfil demonstrando a correcao
para 51°.

grau de cifose aferido nos pacientes foi de 23° a 50°,
com média de 35,8° (tabela 3).

Dos pacientes, 17 apresentavam dor no pré-opera-
tério. O nivel da dor foi avaliado pelo método EVA
(escala visual anal6gica), com graus de zero (auséncia
de dor) a 10 (intensidade maxima de dor). A média
obtida na avaliagdo pré-operatéria foi de 6,6 pontos.
Apos seguimento, os pacientes foram avaliados pelo
mesmo método (EVA). Apenas trés queixaram-se de
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Figura 2 — A) Paciente masculino, 20 anos de idade, imagem pré-operatéria. B) Imagem do paciente no
pés-operatoério, demonstrando a melhora clinica. C) Radiografia de perfil demonstrando cifose de 72°.
D) Radiografia de perfil demonstrando a correcéo para 30°.

TABELA 3
Resultados do tratamento
Paciente Idade Sexo Cifose Cifose Nivel Seguimento Ne
(anos) inicial final  fusao (meses) parafusos
(grau) (grau) posterior
1 15 M 86 40 T2-L2 61,7 12
2 21 M 82 48 T3-L3 55,1 16
3 33 M 80 50 T2-L2 48,8 20
4 22 F 72 23 T2-L3 48,4 20
5 16 M 72 28 T4-L2 51,9 13
6 16 M 66 30 T2-11 51,6 "
7 18 M 90 30 T3-L3 46,5 18
8 13 M 60 40 T4-L2 43,9 14
9 16 F 90 30 T3-L2 47,6 15
10 20 M 82 40 T3-L3 45,1 14
1 17 F 78 32 T4-L2 26,7 15
12 15 M 65 30 T3-L2 36,6 16
13 21 M 60 45 T2-L2 36,2 16
14 35 M 86 48 T3-L2 215 15
15 16 M 69 28 T3-L2 18,5 19
16 16 F 94 35 T2-L2 25,4 16
17 16 F 85 36 T2-L2 14,2 16
18 16 M 72 28 T2-L2 12,6 19
19 19 M 85 40 T2-L2 19,7 16
Média 190 NA 776 358 NA 375 15,8

Nota: NA: ndo se aplica; M = masculino; F = feminino.

dor residual, sendo a média de pontos no pds-operato-
rio igual a 0,6.

A satisfacdo com o procedimento cirdrgico foi de
94,7% dos pacientes, sendo apenas um paciente insa-
tisfeito. Em relacdo a um novo procedimento, somen-
te um paciente relatou que ndo se submeteria nova-
mente a intervengao cirdrgica se houvesse indicacgao.

No total foram inseridos 301 parafusos (média de
15,8 parafusos por paciente).

Dentre as complicacdes com os procedimentos fo-
ram identificados: um caso de infeccao superficial pre-
coce de ferida operatdria tratada clinicamente; um caso
de quebra de dois parafusos assintomadtico, sendo um
achado radiolégico; um caso de infec¢do tardia com
24 meses de pos-operatdrio que se resolveu com a re-
tirada do implante, sem perda da correcao da deformi-
dade; um caso de soltura do implante distal que neces-
sitou nova intervencdo cirtrgica com ampliacdo do
nivel da artrodese; e trés pacientes com queixa de dor
residual, sendo dois com relato de dores esporddicas
que ndo necessitaram qualquer tratamento.

Rev Bras Ortop. 2008:43(1/2):23-30
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DISCUSSAO

Na CS eventualmente é necessdrio o tratamento ci-
rurgico, mas alguns pontos ainda permanecem em de-
bate no momento da indicacdao dos procedimentos.
Desde que Bradford et al fizeram o primeiro relato
sobre fus@o posterior no tratamento da CS, as indica-
¢oes cirurgicas bem como as técnicas operatdrias vém
apresentando grandes modificacdes e, em varias sé-
ries de casos publicados, dor e deformidade sdo tidas
como os critérios adotados para se optar pela indica-
cdo cirurgica'®'?, Alguns autores indicam cirurgia para
os casos de dor refrataria ao tratamento conservador*
14, Lowe recomenda tratamento cirdrgico na doenca
de Scheuermann em adultos com cifose maior do que
ou igual a 75°, com quadro de dor persistente apesar
do tratamento conservador, e naqueles com deformi-
dades que influenciam a aparéncia estética do pacien-
te('¥. Murray et al reservam a opg¢ao cirtrgica para os
casos com dor e deformidade inaceitaveis!>.

Considerando os critérios utilizados no presente es-
tudo, fomos condizentes com a literatura quando ava-
liamos o grau de deformidade associado as queixas de
dor do paciente apds tentativas de tratamento conser-
vador para a indicagdo do tratamento cirdrgico na CS.
Na nossa série de pacientes reservamos a indicag¢do do
tratamento cirdrgico para os com queixa de dor refra-
taria ao tratamento conservador ou deformidade ina-
ceitavel do ponto de vista estético.

Nos 22 pacientes revisados por Bradford et al, sub-
metidos a fusdo espinhal por via anterior/posterior e
instrumentacdo de Harrington, a média de correcao da
cifose foi de 32,8%, com seguimento de 35 meses'©.
Otsuka et al, numa série de 10 pacientes tratados com
amesma técnica de Bradford, obtiveram corre¢ao mé-
dia da cifose de 44,9%"%. Herndon et al, em 13 pa-
cientes, obtiveram correcdo média de 41%, apds se-
guimento médio de 29 meses‘!V. Taylor et al efetuaram
fusdo vertebral posterior com material de Harrington
em 27 pacientes com correcdo média de 27%, com
seguimento de 28 meses. Dentre as complicacdes maio-
res foram citadas duas faléncias do implante que ne-
cessitaram nova intervenc¢do. Das complicacdes asso-
ciadas a risco grave ao paciente, foram relatados um
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pneumotdrax hipertensivo e um caso de obstrucao do
trato gastrointestinal alto que requereu hiperalimenta-
cdo por 10 semanas?. Bradford et al examinaram 24
pacientes com fusdo espinhal anterior/posterior com
Harrington. A corre¢do média foi de 36,4%, com se-
guimento médio de 39 meses. Complicagdes maiores
incluiram uma infeccio profunda, uma pseudartrose
que necessitou enxerto 0sseo, uma cifose juncional que
necessitou extensdo da artrodese, uma ulcera de pres-
sdo com tratamento pela cirurgia pldstica, dois implan-
tes dolorosos requerendo sua remogao e trés deiscén-
cias de ferida operatéria parcial que tiveram de ser
submetidas a reparo. Complica¢des com risco de morte
incluiram duas embolias pulmonares, uma obstrucio
do trato gastrointestinal alto que foi submetida a lapa-
rotomia e 0 mesmo paciente com hemotdrax persis-
tente, que requereu decorticacio pleural!?.

Embora esses e outros estudos mostrem que as ci-
rurgias com instrumentagdo de Harrington sdo efica-
zes, freqlientemente se observam complicagdes de gra-
vidade maior. Além disso, apresentam um grau inferior
quando comparado com os implantes de segunda e ter-
ceira geragao.

Utilizando a instrumentagao de Cotrel-Dubousset em
oito pacientes com CS, de Jonge et al descreveram cor-
recdo de 49%, apresentando no pds-operatorio dois
pacientes com dor cronica refrataria ao tratamento ci-
rargico”.

Lee et al compararam 18 pacientes com doenca de
Scheuermann submetidos a fusdo espinhal posterior
com uso de parafuso pedicular com 21 pacientes em
que foi realizada fusdo anterior/posterior combinada
com emprego de construgdes utilizando ganchos ou
parafusos/ganchos. No primeiro grupo, o grau médio
de correcdo foi de 52%, apds seguimento médio de
31,7 meses, enquanto no segundo grupo de pacientes
a média foi de 54,6%, ap6s seguimento médio de 67,5
meses. Dos 18 pacientes do primeiro grupo, nove tive-
ram complica¢des, enquanto oito dos 21 pacientes do
segundo grupo apresentaram complicagdes como ci-
fose funcional proximal e distal, paraplegia imediata-
mente apds o procedimento posterior, tendo-se proce-
dido a retirada emergencial do material'®.
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A evolucgido da técnica e dos materiais de implante,
em especial o sistema de parafusos pediculares, per-
mitiu, além de maior correcao da cifose, diminui¢io
do nimero de complicagdes. Os resultados obtidos no
presente estudo descrevem correcao média de 53,8%,
alto indice de satisfagdo com o procedimento e me-
lhora do quadro algico. O nimero de pacientes avalia-
dos e os resultados sdo similares aos observados na
literatura. Observou-se baixo indice de complica¢des
menores: um caso de infec¢do superficial e precoce
de ferida operatdria tratada clinicamente; um caso de
infeccdo tardia com 24 meses de pds-operatério que
se resolveu com a retirada dos implantes, sem perda
da corre¢do da deformidade; um caso de soltura dos
implantes distais no segundo més de pds-operatorio
que necessitou de nova intervencao com ampliacio da
instrumentacdo; e trés pacientes com queixa de dor
residual, sendo dois com relato de dores esporadicas
que ndo necessitaram de qualquer tratamento. Nenhu-
ma complicac@o de maior gravidade foi observada.

Descrevemos também a nossa técnica de passagem
de parafuso a mao livre ( free hand) através do uso de
broca e trepano de baixa rotacdo, a qual difere da téc-
nica descrita por Kim et al®.

Em 27 pacientes com hipercifose do adolescente,
Johnston et al utilizaram a abordagem posterior isola-
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