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RESUMO

Objetivo: avaliar a incidéncia de des-
compensacdo radiografica do tronco
apos a artrodese seletiva tordcica com
instrumental de 3* geracdo na esco-
liose idiopatica do adolescente (EIA)
King II (Lenke B e C) apo6s acompa-
nhamento minimo de um ano. Méto-
dos: foram avaliadas retrospectiva-
mente as radiografias pré-operatdrias,
pos-operatoérias imediatas e do ultimo
acompanhamento de 22 pacientes
tratadas no periodo de 1993 a 2007.
Observou-se a porcentagem de corre-
¢do da curva toréacica e lombar pelo
método de Cobb, ¢ o balanco coro-

ABSTRACT

Objective: to evaluate radiographic
results regarding trunk decompensation
of AIS treated with selective thoracic
arthrodesis  and  3°  generation
instrumentation. ~ Methods:  pre-
operatory, immediately post-operatory
and last radiography evaluations
were carried out in 22 patients with
adolescent idiopathic scoliosis AIS type
King II treated with selective thoracic
arthrodesis from 1993 to 2007. The
percentage of correction of the thoracic
and lumbar curve was observed by
means of Cobb method, as well as the
trunk coronal balance by using SRS

RESUMEN

Objetivo: evaluar la incidencia de des-
compensacion radiogrdfica del tronco
después de una artrodesis selectiva
toracica con instrumental de tercera
generacion en la escoliosis idiopdtica
del adolescente (EIA) King II (Lenke
By C), después de un acomparniamien-
to minimo de un arno. Métodos: fueron
evaluados retrospectivamente las ra-
diografias preoperatorias, postopera-
torias inmediatas y del ultimo acompa-
flamiento de 22 pacientes tratados en el
periodo de 1993 a 2007. Se observo un
porcentaje de correlacion de la curva
tordacica y lumbar, por el método de

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo — FCMSCSP — Sao Paulo (SP), Brasil.

"Professor Adjunto do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo — FCMSCSP — Séo Paulo (SP),

Brasil.

2Consultor Sénior do Grupo de Coluna do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo —

FCMSCSP - Séo Paulo (SP), Brasil.

3Professor-assistente do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo — ISCMSP — Séo Paulo (SP), Brasil.
“Assistente e Professora Instrutora do Grupo de Coluna do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Séo Paulo —

ISCMSP — Séo Paulo (SP), Brasil.

°Pés-Graduando (Mestrado) do Grupo de Coluna do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao

Paulo — FCMSCSP — Séo Paulo (SP), Brasil.

*Médico Estagidrio do Grupo de Coluna do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo —

FCMSCSP — Séo Paulo (SP), Brasil.

Recebido: 19/6/2009

COLUNA/COLUMNA. 2009;8(4):376-380

Aprovado: 15/11/2009



Avaliacdo radiografica da descompensagao do tronco apds artrodese seletiva toracica em portadores de escoliose idiopatica do adolescente King 11

(Lenke B e C)

nal do tronco do inicio e do final do
acompanhamento foi avaliado pelos
critérios da Scoliosis Research Socie-
ty. Resultados: apos correcdo média
da curva toracica de 56 = 11% e da
lombar de 49 +13%, verificamos des-
compensacdo coronal imediata em
seis pacientes (27,20%). Apos acom-
panhamento médio de 65 meses, qua-
tro pacientes (18,18%) estavam com
o tronco descompensado. Em apenas
um paciente foi necessaria extensao
da artrodese, incluindo a curva lom-
bar. Conclusdes: a descompensacdo
grave do tronco com necessidade de
segundo procedimento para artrodese

criteria. Results: afier mean percentage
of correction in thoracic curve of
56 = 11% and 49 = 13% in lumbar
curve, we observed an immediate
coronal decompensation in six patients
(27.20%). After a mean 65-month
follow-up, four patients (18.18%)
showed trunk coronal decompensation.
Only one patient needed a new surgery
with arthrodesis extension, including
the lumbar curve, due to lumbar curve
decompensation. Conclusions: severe
trunk decompensation in need of a
second procedure for lumbar fusion
was not a frequent complication in this
series.

Cobb, y el balance coronal del tronco
al inicio y al final del acompanamien-
to por los criterios de la Scoliosis Re-
search Society. Resultados: después
de la correccion promedio de la curva
tordcica de 56x11% y de la lumbar de
49+13%, se verifico descompensacion
coronal inmediata en seis pacientes
(27,20%). Después de acompariamien-
to promedio de 65 meses, cuatro pa-
cientes (18,18%) estaban con el tronco
descompensado. En solo un paciente
fue necesaria una extension de la ar-
trodesis, incluyendo la curva lumbar:
Conclusiones: la descompensacion
grave del tronco con necesidad de un

lombar foi complicagdo ndo frequente
nesta série de casos.

DESCRITORES: Escoliose/
cirurgia; Fusdo vertebral;
Adolescente

INTRODUCAO

Dos diferentes tipos de escoliose idiopatica do adolescente
(EIA), o tratamento da curva toracica principal com lombar
flexivel (King II) € a mais controversa em fungdo do risco
de descompensagao do tronco. Em teoria, a curva lombar
compensatdria se acomodara espontaneamente em relacao
a posicao da curva toracica corrigida. Portanto, atinge-se
0 objetivo principal do tratamento operatdrio: corre¢do
parcial da curva para obter um tronco compensado com
poucos niveis de artrodese. Apesar disso, observou-se des-
compensagao coronal do tronco apds a cirurgia, particular-
mente ap6s o advento dos implantes de terceira geragdo'.
Alguns autores atribuem esta complicagao a falha na iden-
tificagdo da dupla curva verdadeira e a hipercorre¢do da
curva toracica principal, prejudicando a capacidade com-
pensatoria da curva lombar!-.

Em 1983, King et al.® descreveram uma classificacdo
para ajudar na identificacdo dos tipos de curvas que po-
deriam ser tratadas por intermédio da artrodese seletiva.
Recomendaram, com base nas radiografias dindmicas em
inclinacdo de pacientes operadas com implante de segunda
geracdo, que as curvas King II (curva toracica principal
com lombar compensatoria) fossem tratadas com artrode-
se somente da curva toracica.

Em razdo do aumento da incidéncia de descompensa-
¢do coronal do tronco apo6s a utilizagdo da instrumentagao
de 3* geragio, Lenke et al.” publicaram outros critérios,
como os modificadores lombares e o valor limite de fle-
xibilidade de 25 graus, para auxiliar a definicdo do nivel

KEYWORDS: Scoliosis/surgery;
Spinal fusion; Adolescent

segundo procedimiento para artrodesis
lumbar fue una complicacion no fre-
cuente en esta serie de casos.

DESCRIPTORES: Escoliosis/
cirugia; Fusion vertebral;
Adolescente

de artrodese e diminuir o risco de descompensagdo pos-
operatoria do tronco. Mesmo assim, a controvérsia a res-
peito da realizacdo ou ndo da artrodese seletiva toracica
nas curvas King II permanece®'.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar os re-
sultados radiograficos no que concerne a descompensagao
do tronco em portadores de EIA King II (Lenke B e C)
tratados por artrodese seletiva toracica com instrumental
de 3% geragdo em curvas.

METODOS

Foram avaliadas retrospectivamente, apds periodo um
minimo de acompanhamento de 12 meses, as radiografias
dos pacientes portadores de EIA tipo King 11° (Lenke'* B e
C) submetidos a artrodese seletiva toracica (limite inferior
da artrodese até a primeira vértebra lombar), com implan-
te metalico de 3% geragdo realizado no periodo de 1993 a
2007, ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
SCMSP.

As radiografias ortostaticas panoramicas pré-operatorias
nas incidéncias de anteroposterior (AP), de perfil (P) e AP
com inclinagdes laterais em posi¢ao supina foram avaliadas.
Os pacientes selecionados foram também classificados de
acordo com os critérios de Lenke et al.', sendo: oito 1BN,
um 1B+, 11 1CN, um 1C+ e um 2CN. Onze pacientes fo-
ram submetidas ao instrumental de Cotrel-Dubousset com
ganchos e em 11 a USS com montagem hibrida (parafusos
pediculares no segmento distal da instrumentagao e ganchos
na parte proximal). Os dois momentos de observacgao foram
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no momento pos-operatorio inicial (até uma semana apos a
cirurgia) ¢ no ultimo acompanhamento.

Vinte e dois pacientes preencheram os critérios de in-
clusdo para o estudo, sendo 2 do sexo masculino e 20 do
sexo feminino. A média de idade foi 14,63+2,47 anos.

Realizamos as medidas das curvas conforme o mé-
todo de Cobb". A curva toracica principal média foi de
56,61+7,59, ¢ a curva lombar foi de 40,4+8,51°. No plano
sagital, a cifose de T5-T12 foi em média de 25,04+11,64°.
No poés-operatorio imediato, obteve-se correcdo em mé-
dia da curva toracica para 25,04+7,37°, com uma porcen-
tagem de corregdo de 56+11%. Quanto a curva lombar,
obteve-se uma melhora em média para 20,77+7,17°, com
porcentagem de corregdo de 49 =13%. As radiografias do
ultimo acompanhamento mostraram perda média de corre-
¢do de 15+13% da curva toracica ¢ melhora de 1+23% da
curva lombar.

A descompensagdo coronal do tronco foi determinada
de acordo com os critérios da Scoliosis Research Society
(SRS). Conforme a SRS, a descompensagdo coronal do
tronco foi definida quando a distancia da linha média de
C7 com a linha sacral média era maior do que 20 mm.
Ambas as medidas foram utilizadas para definir resultado
radiografico satisfatorio no que concerne a descompensa-
¢do coronal do tronco'S.

As variaveis categoricas foram descritas como frequ-
éncias, ¢ as numéricas, pelas medidas de resumo.

RESULTADO

No pré-operatorio, o balango coronal foi em média de 5,86
mm (=11,80) para a esquerda. No pos-operatdrio imedia-
to, o balango coronal obtido foi em média de 12,95 mm
(x14,65) para a esquerda, sendo seis descompensados
para a esquerda, conforme os critérios da SRS. O balango
coronal final foi em média de 10,04 mm (=13,34) para a
esquerda. No ultimo acompanhamento ambulatorial, foi
constatado que o balango coronal final foi em média de
10,04 mm (=13,34) para a esquerda (Figura 1), sendo que
quatro permaneceram descompensados para a esquerda
(Tabela 1). Do total de descompensados, um deles necessi-
tou, por motivos estéticos, de novo procedimento ciriargico
para extensdo da artrodese da curva lombar.

Figura 1

Paciente do sexo feminino, 13 anos de idade. A esquerda,
radiografias AP e P pré-operatérias. A direita, 6 anos apés a
cirurgia, exemplificando bom resultado da artrodese seletiva
tordcica, obtendo um bom balanco coronal (-10 mm).
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TABELA 1 - Medidas de resumo dos
portadores de EIA segundo a compensacéo do
tronco durante o pés-operatério precoce e ao
final do acompanhamento

Pés-operatério  Minimo  Méximo  Médio Desvlo

padréo
Imediato 45 mm 14 mm  -12,95mm 14,65
Final 35mm 14mm -10,04 mm 13,34
DISCUSSAO

Um dos objetivos do tratamento cirargico da EIA ¢ corrigir
a deformidade com balango coronal ¢ sagital, a0 mesmo
tempo deixando livre da artrodese o maior nimero de seg-
mentos possiveis para evitar complicagdes como a doen-
ca articular degenerativa dolorosa precoce dos segmentos
nao-artrodesados, em particular na regido lombar'*7°. A
aplicagdo do conceito da artrodese seletiva toracica permi-
te controlar e corrigir parcialmente a curva toracica prin-
cipal, mantendo a mobilidade dos segmentos lombares.
Porém, em alguns casos, a curva lombar ndo ¢ capaz de se
acomodar a correc¢do da curva toracica, levando a descom-
pensagdo do tronco no plano coronal. Essa descompensa-
¢do ¢ mais frequentemente descrita nos pacientes portado-
res de EIA tipo King I[I>"!*!'. As causas mais comuns dessa
complicacdo sdo atribuidas a identificacdo errada do tipo
de curva (dupla curva verdadeira) ou a hipercorre¢do da
curva toracica principal, prejudicando a capacidade com-
pensatoria da curva lombar!.

Em 1983, King et al.® descreveram uma classificagdo
para a identificagdo dos tipos de curvas que poderiam ser
tratadas com artrodese seletiva . Eles recomendaram, com
base no tratamento cirurgico da escoliose com instrumen-
tal de 2* geragdo, que as curvas King II (curva toracica
principal-lombar compensatoéria) fossem tratadas com ar-
trodese somente da curva toracica.

Com o surgimento do instrumental de 3 geragdo, com
maior potencial de correcdo, reportam-se descrigoes de
descompensacao coronal para a esquerda'>"*1116-19 T enke
et al.'* constatam, em uma série de casos de EIA tratados
com instrumental de 3* geracdo, que a relagdo entre a cur-
va toracica e a lombar sugerem fatores indicativos desta
complicacdo e preconizam modificadores lombares para
qualificar melhor a curva lombar. Os autores descrevem
uma nova classificagdo para EIA que quantifica especifi-
camente os aspectos estruturais de cada curva (toracica
proximal, toracica principal e toracolombar/lombar) da
escoliose. Eles estabeleceram, ainda, critérios estruturais
para considerar uma curva principal estruturada ou com-
pensatoéria nao-estruturada. De acordo com esse sistema,
a escoliose ¢ classificada com base em: 1) tipo de curva;
2) translag@o da vértebra apical lombar; e 3) alinhamento
sagital. Varios autores utilizam estes critérios para cate-
gorizar mais precisamente a amostra para analise dos re-
sultados, argumentando que somente curvas consideradas
estruturadas devem ser incluidas na artrodese!!4.
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Richards et al.'°, em 1992, com 24 pacientes com EIA
King II, observam que a capacidade de corregdo esponta-
nea da curva lombar compensatéria apds esse procedimento
ocorre na regidao proximal da curva lombar, porque a inclina-
¢do de L4 em relagdo a pelve manteve-se praticamente inal-
terada apos a artrodese seletiva. Durante o acompanhamen-
to, a corregdo espontanea adaptativa da curva lombar apds
a artrodese seletiva toracica pode justificar a melhora da
compensacao do tronco em algumas pacientes. Schwender
et al.'' e Jansen et al."* descrevem a mesma constatagdo em
suas respectivas séries de casos. Vale lembrar que duas pa-
cientes da série aqui descrita apresentaram essa melhora
gradual nos primeiros 12 meses apos a cirurgia.

Nao foi possivel determinar valores ou sinais radio-
graficos preditivos da descompensacao coronal com base
nos achados da literatura, por isso muitos autores ainda

utilizam a experiéncia clinica adquirida no trato des-
ta afecgdo, em especial a observagdo da giba, para de-
terminar a necessidade de inclusdo da curva lombar na
artrodese®.

CONCLUSAO

A presente série sugere que o tratamento da escoliose idio-
patica do adolescente tipo King Il com a artrodese toracica
seletiva propicia uma boa corre¢ao e manutengao da corre-
¢a0 das curvas toracica e lombar com balango coronal final
satisfatorio. Algumas pacientes podem apresentar melhora
gradual dessa descompensagdo, o que justifica conduta ex-
pectante em alguns casos descompensados. Porém, a des-
compensagao coronal do tronco ¢ uma complicagdo possi-
vel. Critérios radiograficos preditivos ainda precisam ser
definidos para que esta complicagio seja evitada.
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