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RESUMO
Objetivo: avaliar o poder de correção 
do parafuso pedicular em compara-
ção ao sistema de Luque-Galveston 
no tratamento cirúrgico da escolio-
se neuromuscular. Métodos: foram 
avaliados 74 pacientes submetidos 
à artrodese exclusivamente pela via 
posterior, estendendo-se da região 
torácica alta ao sacro. Vinte e quatro 
pacientes foram submetidos à fixa-
ção com sistema de Luque-Galveston 
(Grupo 1) e 50, com parafusos pedi-
culares (Grupo 2). Foram avaliadas 
as radiografias pré-operatórias, em 
tração e no pós-operatório imediato 
e mediu-se o valor da curva principal 
do período pré-operatório (Cobb pré), 
na tração (Cobb tração), e no pós-
operatório (Cobb pós), e calculou-se 
a flexibilidade da curva e a correção 
final. Também foi calculado o Índice 
de Cincinnati, que leva em considera-

ABSTRACT
Objetive: to compare the correction 
of the major curve and pelvic 
obliquity using Luque-Galveston 
instrumentation and pedicle screw 
constructs in the treatment of 
neuromuscular scoliosis. Methods: 
seventy-four patients treated by 
fusion posterior to the sacrum were 
investigated using preoperative, 
traction and postoperative 
radiographs. Twenty-four cases 
were submitted to Luque-Galveston 
instrumentation (Group 1) and fifty 
were submitted to pedicle screw 
fixation (Group 2). Radiographic 
parameters were: major curve 
angle in the preoperative (Cobb 
preop), traction (Cobb traction), 
and postoperative films (Cobb 
postop), flexibility, final correction, 
and the Cincinnati Index, which 
correlates final correction and 

RESUMEN
Objetivo: evaluar el poder de correc-
ción del tornillo pedicular comparado 
al sistema de Luque-Galveston en el 
tratamiento quirúrgico de la escolio-
sis neuromuscular. Métodos: fueron 
evaluados 74 pacientes sometidos a la 
artrodesis exclusivamente por la vía 
posterior, extendiéndose de la región 
torácica alta a la sacra. De estos pa-
cientes, 24 fueron sometidos a la fija-
ción con sistema de Luque-Galveston 
(Grupo 1) y 50 con tornillos pedicu-
lares (Grupo 2). Fueron evaluadas las 
radiografías preoperatorias, en trac-
ción y en el postoperatorio inmediato, 
además de medido el valor de la curva 
principal preoperatoria (Cobb pre), 
en tracción (Cobb tracción) y en el 
postoperatorio (Cobb post). También 
fue calculada la flexibilidad de la cur-
va y la corrección final. Fue calculado 
el índice de Cincinnati que lleva en 
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ção a correção final e a flexibilidade 
(Cincinnati = Correção/Flexibilida-
de). Os mesmos parâmetros foram 
calculados para a obliquidade pélvica 
(OP): OP pré, OP tração, OP pós, Fle-
xibilidade OP, Correção OP e Índice 
de Cincinnati para OP. Resultados: a 
média da idade dos pacientes do Gru-
po 1 foi de 12,24 anos e do Grupo 2, 
de 16,13 anos (p=0,001). No Grupo 1, 
a principal doença foi a amiotrofia es-
pinhal (38%) e no Grupo 2, a paralisia 
cerebral (62%). O ângulo de Cobb pré 
foi de 76,67º para o Grupo 1 e 85,54º  
para o Grupo 2. A flexibilidade foi de 
45,32% para o Grupo 1 e 39,47% para 
o Grupo 2. A Correção foi de 63,07% 
para o Grupo 1 e 59,80% para o Gru-
po 2. O índice de Cincinnati para o 
Grupo 1 foi de 1,44 e de 1,71 para 
o Grupo 2. Quanto à OP, tivemos 
OP pré de 20,71º para o Grupo 1 e 
26,60º para o Grupo 2. A Flexibilida-
de OP foi de 73,61% para o Grupo 1 
e 56,54% para o Grupo 2 (p=0,047). 
A Correção OP foi de 73,47% para o 
Grupo 1 e de 72,11% para o Grupo 2. 
O Índice de Cincinnati da OP foi de 
1,09 e 1,49, respectivamente para os 
Grupos 1 e 2 (p=0,045). Conclusões: 
a instrumentação com parafusos pedi-
culares mostrou correção da escoliose 
semelhante à fixação com Luque-Gal-
veston e maior poder de correção da 
obliquidade pélvica no tratamento das 
deformidades neuromuscluares. 

DESCRITORES: Coluna vertebral/
patologia; Escoliose/cirurgia; 
Fusão vertebral/métodos; 
Parafusos ósseos; Doenças 
neuromusculares/cirurgia; 
Resultado de tratamento

flexibility (Cincinnati = Correctioln 
/ Flexibility). The same parameters 
were analyzed for pelvic obliquity 
(PO): PO preop, PO traction, PO 
postop, Flexibility PO, Correction 
PO, and Cincinnati Index for PO. 
Results: mean age in the Group 1 
was 12.24 years and 16.13 years 
in the Group 2 (p=0.001). The 
commonest disease in Group 1 was 
spinal muscular atrophy (38%) and 
in Group 2, cerebral palsy (62%). 
The mean major curve angle was 
76.67º in Group 1 and 85.54º in 
Group 2. Flexibility was 45.32% 
in Group 1 and 39.47% in Group 
2. Postoperative correction was 
63.07% in Group 1 and 59.8% in 
Group 2. Cincinnati Index was 1.44 
in the Group 1 and 1.77 in the Group 
2. Mean PO preop was 20.71º in 
Group 1 and 26.60º in Group 2. PO 
Flexibility was 73.61% in Group 1 
and 56.54% in Group 2 (p=0.047). 
PO Correction was 73.47% in Group 
1 and 72.11% in Group 2. Cincinnati 
Index for PO was 1.09 in Group 1 
and 1.49 in Group 2 (p=0.045). 
Conclusions: postoperative major 
curve correction was similar with 
pedicle screws and Luque-Galveston 
instrumentation, but pelvic obliquity 
correction was greater when 
pedicle screw was used in the 
surgical treatment of neuromuscular 
scoliosis.

KEYWORDS: Spine/pathology; 
Scoliosis/surgery; Spinal 
fusion/methods; Bone screws; 
Neuromuscular diseases/
surgery; Treatment outcome

consideración la corrección final y la 
flexibilidad (Cincinnati=corrección/
flexibilidad). Los mismos parámetros 
fueron calculados para la oblicuidad 
pélvica (OP): OP pre, OP tracción, OP 
post, flexibilidad OP, corrección OP e 
índice de Cincinnati para OP. Resul-
tados: el promedio de edad de los pa-
cientes del Grupo 1 fue de 12.24 años y 
del Grupo 2 de 16.13 años (p=0.001). 
En el Grupo 1, la principal patolo-
gía fue la amiotrofia espinal (38%) y 
en el Grupo 2, la parálisis cerebral 
(62%). O Cobb pre fue de 76.67º para 
el Grupo 1 y 85.54º para el Grupo 2. 
La flexibilidad fue de 45.32% para el 
Grupo 1 y 39.47% para el Grupo 2. 
La corrección fue de 63.07% para el 
Grupo 1 y 59.80% para el Grupo 2. El 
índice de Cincinnati para el Grupo 1 
fue de 1.44 y de 1.71 para el Grupo 2. 
Según el OP, tuvimos OP pre de 20.71º 
para el Grupo 1 y 26.60º para el Gru-
po 2. La flexibilidad OP fue de 73.61% 
para el Grupo 1 y 56.54% para el 
Grupo 2 (p=0.047). La corrección 
OP fue de 73.47% para el Grupo 1 y 
72.11% para el Grupo 2. El índice de 
Cincinnati de la OP fue de 1.09 y 1.49, 
respectivamente para los Grupos 1 y 
2 (p=0.045). Conclusiones: la instru-
mentación con tornillos pediculares 
mostró corrección de la escoliosis se-
mejante a la fijación con Luque-Gal-
veston y mayor poder de corrección de 
la oblicuidad pélvica en el tratamiento 
de las deformidades neuromusculares.

DESCRIPTORES: Columna 
vertebral/patología; 
Escoliosis/cirugía; Fusión 
vertebral /métodos;  Tornillos 
óseos; Enfermedades 
neuromusculares/
cirugía;  Resultado del 
tratamiento

INTRODUÇÃO
As doenças neuromusculares constituem um grupo 
vasto de patologias que compartilham diversas carac-
terísticas, entre elas a alta incidência de deformidades 
vertebrais1. 

Normalmente, são curvas de início precoce, de alto va-
lor angular, mais rígidas, colapsantes, de padrão lombar ou 
toraco-lombar e com obliquidade pélvica2.

Os princípios do tratamento cirúrgico dessas deformidades 
diferem daqueles da escoliose idiopática. Normalmente, são 
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realizadas artrodeses longas que se estendem até a pelve, prin-
cipalmente nos pacientes não deambuladores devido à perda do 
equilíbrio ao sentar e à presença de obliquidade pélvica (OP)2. 

Apesar dos avanços dos materiais de fixação vertebral, 
o sistema de fios sublaminares por meio da técnica de 
Luque-Galveston permanece a técnica mais utilizada nes-
ses pacientes. Esta técnica tem se mostrado eficaz ao longo 
dos anos, com boa taxa de correção e índice de satisfação 
dos pais e cuidadores3,4.

No entanto, nos últimos anos tem-se observado uma 
tendência à maior utilização dos parafusos pediculares no 
tratamento das deformidades vertebrais5,6, inclusive neu-
romusculares7,8, atribuindo-se a esses instrumentos maior 
poder de correção, maior estabilidade, menor índice de 
pseudartrose e menor sangramento9-12.

O objetivo deste trabalho é comparar o potencial de 
correção do sistema Luque-Galveston versus parafuso pe-
dicular no tratamento da escoliose neuromuscular em pa-
cientes submetidos à artrodese até o ilíaco exclusivamente 
pela abordagem posterior. 

MÉTODOS
Foram avaliados, retrospectivamente, os prontuários e ra-
diografias de 74 pacientes com doenças neuromusculares 
submetidos ao tratamento cirúrgico para escoliose na As-
sociação de Assistência à Criança Deficiente (AACD), São 
Paulo (SP). 

Todos os pacientes foram submetidos à abordagem 
pela via posterior com artrodese longa da região torácica 
alta até o sacro. Foram excluídos os casos em que se reali-
zou a via anterior, os casos submetidos à tração ou os que 
utilizaram qualquer outro tipo de implante que não fosse 
fio ou parafuso. Também foram excluídos os casos dos pa-
cientes que foram submetidos à cirurgia para correção de 
deformidades principalmente no plano sagital (hipercifose 
ou hiperlordose).

Os 74 pacientes foram divididos em dois grupos de 
acordo com o tipo de implante utilizado: Grupo 1, formado 
por 24 pacientes nos quais foram utilizados fixação toraco-
lombar com fios sublaminares pela técnica de Luque e fi-
xação pélvica pela técnica de Galveston (Figura 1) e Grupo 
2, formado por 50 pacientes nos quais foram utilizados pa-
rafusos pediculares na região torácica e lombar e parafusos 
de ilíaco para a fixação pélvica. No Grupo 2, em 19 (38%) 
dos pacientes foram utilizados ganchos de processo trans-
verso no nível mais cranial da fixação com o objetivo de 
aumentar a força de arrancamento dos implantes (Figura 2).

A avaliação radiográfica pré-operatória foi realizada 
por meio de radiografias panorâmicas da coluna vertebral, 
realizadas com o paciente sentado e com o mínimo apoio 
possível, obtidas nas incidências em AP e perfil, e por 
meio de radiografias sob correção com o paciente na posi-
ção supina com tração exercida nos membros superiores e 
inferiores. A avaliação pós-operatória foi realizada através 
de radiografias panorâmicas feitas no pós-operatório ime-
diato também na incidência em AP e perfil.

Figura 1
Paciente do Grupo 1, portador de amiotrofia espinhal, sub-
metido à artrodese com instrumental de Luque-Galveston.

Em todos os pacientes, foram mensurados os seguintes 
parâmetros no plano coronal: padrão da curva, valor an-
gular da curva principal medido pelo método de Cobb na 
radiografia pré-operatória (Cobb pré), Cobb da curva prin-
cipal na radiografia sob correção (Cobb tração), Cobb da 
curva principal na radiografia pós-operatória (Cobb pós), 
obliquidade pélvica pré-operatória (OP pré), correção da 
obliquidade pélvica à tração (OP tração) e obliquidade pél-
vica pós-operatória (OP pós). No plano sagital, foi avalia-
do apenas o tipo de deformidade associada, já que não era 
este o objetivo do estudo.

Também foram calculados a flexibilidade da curva 
principal sob tração (Flexibilidade = Cobb pré – Cobb tra-
ção / Cobb pré x 100) e o percentual de correção no pós-
operatório (Correção = Cobb pré – Cobb pós / Cobb pré 
x 100). Para se avaliar o grau de correção obtido no pós-
operatório em relação à flexibilidade da curva, foi calcu-
lado o Índice de Correção de Cincinnati, conforme descri-
to por Vora et al. (Cincinnati = Correção/Flexibilidade)9. 
Este índice permite avaliar o poder de correção com mais 
precisão, já que a maioria dos estudos5,6,11 comparam os 
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Gráfico 1
Porcentagem das doenças mais frequentes por grupo. 

PC: paralisia cerebral; AME: amiotrofia espinhal; LM: lesão medular

Figura 2
Paciente do Grupo 2, portadora de paralisia cerebral, sub-
metida à artrodese com parafusos pediculares. Note os dois 
ganchos proximais que não interferem na análise da curva 
principal.

diversos tipos de implante apenas em relação à correção 
pós-operatória, sem considerar que a flexibilidade pode ser 
um fator de confusão nesta análise.

O mesmo foi calculado para a obliquidade pélvica, 
ou seja, flexibilidade à tração (Flexibilidade OP = OP 
pré – OP tração / OP pré x 100), correção pós-operatória 
(Correção OP = OP pré – OP pós / OP pré x 100) e adap-
tou-se o Índice de Cincinnati (Cincinnati OP = Correção 
OP / Flexibilidade OP).

A análise estatística foi realizada para comparar os 
dois grupos por meio do teste de Kruskal-Wallis, utilizan-
do-se o programa Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS), versão 13.0. O nível de significância considerado 
foi de 5%. 

RESULTADOS
Dos 74 pacientes avaliados, 41 (55%) eram do sexo feminino 
e 33 (45%) do sexo masculino. A média de idade entre os 
pacientes operados com a técnica de Luque-Galveston (Gru-
po 1) foi de 12,24 (dp=3,37) anos, e entre os operados com 
parafusos pediculares (Grupo 2) de 16,13 (dp=4,53) anos. 
Quando comparados, o Grupo 1 apresentou média de idade 
significativamente menor que o Grupo 2 (p=0,001).

No Grupo 1, a doença mais frequente foi a amiotrofia 
espinhal (AME) (9 casos, 38%), seguida da paralisia cere-
bral (8 casos, 33%) e lesão medular (3 casos, 12%). Já no 
Grupo 2, a doença mais frequente foi a paralisia cerebral 
com 31 casos (62%), seguida pela amiotrofia espinhal com 
4 pacientes (8%), lesão medular com 4 (8%) e mielome-
ningocele com 4 (8%). (Gráfico 1)

Os tipos de curvas mais frequentes em ambos os grupos 
foram as toracolombares (58% dos pacientes no Grupo 1 e 
56% no Grupo 2), seguidas pelas lombares (33% no Grupo 1 
e 36% no Grupo 2), torácicas (4% no Grupo 1 e 8% no Grupo 
2) e duplas curvas (4% no Grupo 1). Considerou-se apenas 
a curva principal para o cálculo dos parâmetros analisados.

A média do valor angular da curva principal (Cobb pré) 
dos pacientes do Grupo 1 foi de 76,67º e no Grupo 2 de 
85,54º. A flexibilidade media foi de 45,32% no Grupo 1 e 
de 39,47% no Grupo 2. A porcentagem de correção foi, em 
média, 63,07% e 59,80%, respectivamente para os Grupos 
1 e 2. O Índice de Correção de Cincinnati foi, em média, 
1,44 e 1,71, também respectivamente para os Grupos 1 e 
2. Em três pacientes do Grupo 1 e em sete pacientes do 
Grupo 2 não foram encontradas as radiografias em tração 
e, por isso, não foram incluídos no cálculo da flexibilidade 
e do Índice de Cincinnati (Tabela 1).  

Na análise dos dados referentes à obliquidade pélvica 
(OP), foram excluídos dez pacientes do Grupo 2 por não 
possuírem OP na radiografia inicial, porém foram incluí-
dos na avaliação da curva principal por terem sido subme-
tidos à instrumentação até a pelve. 
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A média da OP pré-operatória foi de 20,71º no Grupo 
1 e de 26,60º no Grupo 2. A flexibilidade da OP foi de 
73,61% no Grupo 1 e de 56,54% no Grupo 2. A corre-
ção pós-operatória da OP foi de 73,47% no Grupo 1 e de 
72,11% no Grupo 2. O Índice de Cincinnati foi de 1,09 no 
Grupo 1 e de 1,49 no Grupo 2. A flexibilidade da OP foi 
significativamente maior no Grupo 1 (p=0,047) e o Índice 
de Cincinnati da OP significativamente maior no Grupo 2 
(p=0,045). Também foram excluídos da análise da flexibi-
lidade da OP e do Índice de Cincinnati da OP os três casos 
do Grupo 1 e os sete casos do Grupo 2 cujas radiografias 
em tração não foram encontradas (Tabela 2).

Quanto ao plano sagital, a principal deformidade asso-
ciada era a cifose por colapso ou cifose aparente devido à 
gravidade da rotação, como descrito por Stagnara13.             

DISCUSSÃO
O tratamento cirúrgico das escolioses neuromusculares 
é classicamente realizado por meio de fusões longas, es-
tendendo-se até a pelve com fixação através da técnica de 
Luque-Galveston1-4. 

No entanto, com o advento dos parafusos pediculares, 
vários estudos têm sido realizados para demonstrar a sua 
segurança, mesmo quando utilizados na região torácica 
para correção de deformidades10,14. Com isso, existe a ten-
dência em utilizar cada vez mais esse tipo de implante, 
inclusive nas deformidades de alto valor angular, como é 
frequente nas escolioses neuromusculares7,8,15.

Algumas das vantagens que se atribui ao parafuso pe-
dicular é que ele permite maior poder de correção, me-
nor perda desta ao longo do tempo, diminui a necessidade 

de liberações por via anterior, possui melhor correção no 
plano sagital, menor sangramento, fica completamente 
intraósseo, é uma fixação mais rígida diminuindo o risco 
de pseudartrose e diminui a necessidade de imobilização 
pós-operatória5,10-12,15,16. A sua principal desvantagem seria 
o custo elevado, mas existe um estudo que mostra que o 
custo do implante representa apenas 5% do custo total do 
tratamento do paciente com escoliose idiopática17, e esta 
porcentagem deve ser bem inferior quando se consideram 
pacientes com doenças neuromusculares.

Este trabalho demonstrou maior correção da curva 
principal nos pacientes operados com a técnica de Luque-
Galveston em relação ao grupo operado com parafusos 
(63,07 versus 59,80%). Apesar do resultado não espera-
do, uma análise mais detalhado mostra que os pacientes 
operados com parafusos possuíam curvas de maior mag-
nitude (85,54 versus 76,67º) e menor flexibilidade à tra-
ção (39,47 versus 45,32%). Comparando-se os Índices 
de Cincinanti, obtiveram-se valores mais elevados para 
o grupo dos pacientes operados com parafusos (1,71 ver-
sus 1,44). Nenhum desses resultados foi estatisticamente 
significativo.

A idade e a doença de base são outros fatores que po-
dem explicar esses resultados. Os pacientes operados com 
parafusos apresentavam idade significativamente maior, 
ou seja, possivelmente com maior retração dos tecidos e 
maior estruturação da deformidade. A doença mais fre-
quente neste grupo foi a paralisia cerebral, que apresenta 
um componente de espasticidade importante. Os pacientes 
operados com fios eram, na maioria, portadores de amio-
trofia espinhal, que se caracteriza por hipotonia.

TABELA 1 - Avaliação radiográfica pré e pós-operatória em relação à curva principal

Variável Grupo n Média Desvio padrão Significância (p)
Cobb pré 1 24 76,67º 20,62

0,155
2 50 85,54º 26,02

Flexibilidade 1 21 45,32% 13,51
0,116

2 43 39,47% 14,87
Correção 1 24 63,07% 13,21

0,377
2 50 59,80% 15,63

Índice de Cincinnati 1 21 1,44 0,41
0,141

2 43 1,71 0,69

TABELA 2 - Avaliação radiografia pré e pós-operatória referente à obliquidade pélvica

Variável Grupo n Média Desvio padrão Significância (p)
OP pré 1 24 20,71º 9,39

0,112
2 40 26,60º 16,34

Flexibilidade OP 1 21 73,61% 26,80
0,047

2 33 56,54% 30,37
Correção OP 1 24 73,47% 26,55

0,871
2 40 72,11% 25,93

Índice de  
Cincinnati OP

1 21 1,09 0,69
0,045

2 33 1,49 0,81

OP: obliquidade pélvica.
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