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RESUMO

Objetivo: avaliar a eficcia e a segu-
ranca do uso do halo craniano gravi-
tacional como técnica de tratamento
de deformidades rigidas da coluna
vertebral e rever complicagcdes asso-
ciadas ao seu tratamento. Métodos:
andlise retrospectiva de dez pacientes
com deformidades rigidas da coluna
vertebral: cifose, escoliose, cifoesco-
liose e hiperlordose cervical. O critério
para inclusdo dos pacientes foi o uso
do halo craniano gravitacional em um
periodo pré-operatorio e interoperatd-
rio em deformidades rigidas da coluna
vertebral. Foram avaliados os prontua-
rios dos pacientes e suas mensuragdes
radiograficas foram feitas em um pe-
riodo pré-operatdrio, apds instalacao
do halo craniano gravitacional, e no

ABSTRACT

Objective: to assess the efficacy and
safety of using the gravitational cranial
halo as a technique for treating rigid
deformities in the spinal column and to
revisit complications associated to the
treatment. Methods: atotal of ten patients
with rigid spinal deformities were
studied, with the following deformities:
kyphosis, scoliosis, kyphoscoliosis and
cervical hyperlordosis. The criterion

for including a patient was the use

of the gravitational cranial halo in a
postoperative period and interoperative
period for rigid spinal deformities.
The patient medical records and their
radiographic ~ measurements — were
studied and compared in a preoperative
period, after the installation of the
gravitational cranial halo and in the

RESUMEN

Objetivo: evaluar, retrospectivamente,
la eficacia y la seguridad del uso del
halo craneal gravitacional como téc-
nica de tratamiento de deformidades
rigidas de la columna vertebral, y rever
complicaciones asociadas a su trata-
miento. Métodos: ha sido analizado un
total de diez pacientes con deformidades
rigidas de la columna vertebral: cifosis,
escoliosis, cifoscoliosis e hiperlordosis
cervical. El criterio para inclusion de
los pacientes fite el uso del halo craneal
gravitacional en un periodo preopera-
torio y interoperatorio en deformidades
rigidas de la columna vertebral. Han
sido evaluados los prontuarios de los
pacientes y sus mediciones radiogrdfi-
cas en un periodo preoperatorio, tras
la instalacion del halo craneal gravita-
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periodo poés-operatorio. As variaveis
estudadas foram idade, sexo, valor an-
gular da curva principal, valor angular
da curva secundaria, valor angular da
curva sagital maior, protocolo de tra-
¢do e tipo de procedimento utilizado.
Resultados: em relagdo ao plano fron-
tal, avaliou-se, no periodo pré-operato-
rio, a média angular de 89,9°, decres-
cendo para 65° apés a instalagdo do
halo e 56,9° no pds-operatorio. Anali-
sando o plano sagital, observou-se no
periodo pré-operatorio o valor angular
de 77,7°, decrescendo para 55,4°, com
o uso do halo-colete, ¢ 46,5° no pos-
-operatorio tardio. Conclusio: pode-
-se concluir que o uso da tragdo halo
craniana ¢ um método eficaz no auxi-
lio da correcao das deformidades rigi-
das da coluna vertebral, visto que se
conseguiu uma corregdo significativa
das deformidades do periodo pré-ope-
ratorio para os periodos pos-instalacio
do halo e pds-operatorio, sem se obser-
var lesdo neuroldgica ou outra grave
complicacdo.

DESCRITORES: Escoliose/terapia;
Cifose/terapia; Tragao/
métodos

INTRODUCAO

postoperative  period. The aspects
analyzed were: age, sex, angular value
of the main curvature and angular
value of the secondary curvature,
angular value of the major sagittal
curvature, traction protocol and type of
procedure. Results: in the frontal plane,
an average angle of 89.9° was found
in the preoperative period, decreasing
to 65° after the installation of the halo
and 56.9° in the postoperative period.
In the sagittal plane, an angular value
of 77.7° was observed, decreasing
to 55.4° with the use of the halo and
46.5° in the postoperative period.
Conclusion: the conclusion was that
the use of cranial halo traction is an
efficient method for correcting rigid
spinal deformities, taking into account
that there was significant correction of
the deformities from the preoperative
period to the post installation of the
halo and the postoperative period,
without any neurological lesions or
serious complications resulting from the
treatment.

KEYWORDS: Scoliosis/therapy;
Kyphosis/therapy; Traction/
methods

cional y en el periodo postoperatorio.
Las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, valor angular de la curva princi-
pal, valor angular de la curva secun-
daria, valor angular de la curva sagital
mayor, protocolo de traccion y tipo de
procedimiento utilizado. Resultados:
en relacion al plano frontal, se ha eva-
luado, en el periodo preoperatorio, la
media angular de 89,9°, decreciendo
para 65,0° tras la instalacion del halo
v 56,9°en el postoperatorio. Analizando
el plano sagital, se observa en el perio-
do preoperatorio el valor angular de
77,7¢ decreciendo para 55,4° con el uso
del halo y 46,5° en el postoperatorio.
Conclusion: se puede concluir que el
uso de la traccion de halo craneal es un
método eficaz para ayudar a corregir
las deformidades de la columna rigida,
va que se logré una significativa correc-
cion de las deformidades antes de la
operacion por los periodos después de
la instalacion de halo y postoperatorio,
sin previo aviso u otras complicaciones
neuroldgicas graves.

DESCRIPTORES: Escoliosis/
terapia; Cifosis/terapia;
Traccion/métodos

No entanto, ha uma caréncia na literatura no que diz

Deformidades rigidas da coluna vertebral sdo patologias
de dificil tratamento, com risco de complicagdes restritas
a grandes centros de referéncia.

As corre¢des de deformidades rigidas da coluna ver-
tebral podem ser acompanhadas de comprometimento
neurologico!, em especial se associadas ao componente
cifético?.

Stagnara® difundiu o uso da tragdo halo craniana como
um método seguro, utilizando o peso do corpo como uma
forga de contratracdo. O uso da forca de tragcdo pode ser
transferido para o leito do paciente, cadeira adaptada e an-
dador. O método consiste na colocag@o do halo craniano por
um periodo de duas a oito semanas, previamente a uma pos-
terior corregdo definitiva ¢ diminuindo o risco de compro-
metimento neuroldégico. Em um segundo tempo operatorio,
os pacientes sdo submetidos a correcdo definitiva da defor-
midade e artrodese com instrumentagdo por via posterior.

Outros métodos de tragdo como o halo-pélvico?, halo-
femoral® e 0 halo-tibial® sdo descritos na literatura, entretanto,
estdo mais sujeitos a complicagdes, além de haver a necessi-
dade de o paciente ficar acamado por um periodo maior.
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respeito ao uso dessa técnica na correcao das deformida-
des rigidas. Devido a isso, este trabalho teve como objeti-
vo avaliar a eficacia e a seguranga do uso do halo craniano
gravitacional como técnica de tratamento dessas graves
patologias e rever as complicagdes associadas com o trata-
mento, tanto no periodo pré como no pds-operatorio.

METODOS

Estudo retrospectivo em prontuarios médicos de pacientes
que usaram o halo craniano gravitacional no periodo de
2004 a 2010.

Foi verificado um total de 10 pacientes, com idades entre
8 e 16 anos, com deformidades rigidas da coluna vertebral.
Os pacientes apresentavam, dentre as deformidades encon-
tradas: cifose, escoliose, cifoescoliose e hiperlordose cervical.

O critério para a inclusdo dos pacientes neste estudo
foi o uso do halo craniano gravitacional em um periodo
pré-operatorio e interoperatdrio em pacientes com defor-
midades rigidas da coluna vertebral.

Foram avaliados os prontuarios dos pacientes ¢ suas
mensuragdes radiograficas em um periodo pré-operatorio,
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apos instalagdo do halo craniano gravitacional, ¢ no pe-
riodo pds-operatorio.

As variaveis estudadas foram idade, sexo, valor angu-
lar da curva principal, valor angular da curva secundaria,
valor angular da curva sagital maior, protocolo de tragdo e
o tipo de procedimento realizado. As complicagdes com o
uso do halo também foram avaliadas. O método de Cobb
foi usado na mensuragao radiografica’.

Todas as cirurgias foram realizadas por dois cirurgides
no Hospital Abreu Sodré da Associagdo de Assisténcia a
Crianga Deficiente (AACD).

Todas as radiografias foram realizadas no Servico de
Radiologia da AACD com o formato panoramico para es-
coliose. Em todos os filmes eram incluidas toda a coluna
cervical e a transi¢@o cranio cervical. Depois do final de
cada procedimento, era realizada uma nova radiografia pa-
noramica da coluna vertebral em duas incidéncias.

Foi realizada analise estatistica para trés varidveis:
deformidade angular no plano frontal (curvas téraco-lom-
bar/lombar e toracica principal); deformidade angular no
plano sagital (cifose ¢ lordose cervical) e periodos (pré-
operatorio, pés halo e pds-operatorio), sendo utilizado o
teste de Tukey para a analise. Obteve-se uma diferenga
significativa no plano frontal entre os periodos pos-halo
e o pré-operatério (diferenca média de 24,9° com valor
p=0,0001) ¢ entre os periodos pds-operatorio e pré-ope-
ratorio (diferenca média de 33° com valor p<0,0001). Em
relagdo ao plano sagital, houve diferenga entre os periodos
pos halo e pré-operatério (diferenga média de 22,3° com
valor p<0,0001) e entre os periodos pos-operatdrio e pré-
operatorio (diferenga média de 31,2° com valor p<0,0001).

Protocolo de uso do halo craniano

Todos os pacientes foram submetidos a colocagdo do halo
craniano, conforme descrito por Perry e Nickel®, em am-
biente hospitalar no centro cirurgico com a introdugdo de
quatro pinos por halo.

A colocacdo da tragao foi efetuada logo apds a instala-
¢do do halo craniano, aumentando 3 kg ao dia até 30 a 50%
do peso do paciente, dependendo de como era tolerada a
graduacao de peso.

TABELA 1 - Andlise descritiva da amostra

A tracdo foi aplicada por um periodo integral, sen-
do aplicada no leito hospitalar ¢ na cadeira adaptada
(Figura 1). O método de tratamento foi acompanhado pelo
exame neurolégico diario.

Os pacientes permaneceram por um periodo de duas a
oito semanas na tragao antes da definitiva correcéo, fusdo e
instrumentagao posterior. Durante esse periodo, os pacien-
tes continuavam internados para recuperagdo nutricional
e respiratoria.

Figura 1
Cadeira adaptada ao uso do halo craniano.

RESULTADOS

Os diagnosticos avaliados no estudo foram mielomenin-
gocele com dois pacientes (20%), neurofibromatose com
um paciente (10%), sindrome de Sotos com um paciente
(10%), paralisia cerebral com dois pacientes (20%), esco-
liose congénita com um paciente (10%), e distrofia mus-
cular congénita com trés pacientes (30%). A média de ida-
de da populacdo avaliada foi de 14,6 anos. Em relagdo as
complicagdes, obtivemos quatro pacientes (40%), sendo
que trés apresentaram infeccdes superficiais (30%) e um
apresentou soltura dos pinos (10%) (Tabela 1).

Paciente Diagnéstico Idade (em anos) Protocolo de tracdo Complicagées

1 Mielomeningocele 16 T-VA-T-VP Soltura do pino

2 Neurofibromatose 12 VA-T-VP Infeccdo superficial
3 Sindrome de Sotos 10 VA-T-VP Sem complicacdes
4 Paralisia cerebral 14 T-VA-T-VP Infeccdo superficial
5 Escoliose congénita 8 VA-T-VP Sem complicacdes
6 Distrofia muscular congénita 18 T-VP Sem complicacdes
7 Mielomeningocele 17 VA-T-VP Sem complicagdes
8 Disfrofia muscular congénita 17 T-VA-T-VP Infeccdo superficial
% Paralisia cerebral 15 T-VA-T-VP Sem complicagdes
10 Distrofia muscular congénita 19 T-VP Sem complicacdes

T: tragGo; VA: via anterior; VP: via posterior.
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Andlise estatistica

Para avaliar se ha diferenga na medida de deformidade nos
trés periodos avaliados, foi ajustado um modelo de Anali-
se de Variancia (ANOVA) para medidas repetidas. Foram
considerados trés fatores: deformidade no plano frontal
(com dois niveis: TL/L e TP); deformidade no plano sa-
gital com dois niveis (cifose ¢ lordose cervical); e periodo
com trés niveis (pré-operatorio, pos-halo e pos-operatdrio)
(Tabela 2). Também foram testadas todas as possiveis inte-
ragdes entre os fatores.

Na Tabela 3 sdo apresentadas estatisticas descritivas
(valores de minimo, mediana, média, maximo ¢ desvio
padrdo) da medida de deformidade por plano (frontal e
sagital) e por periodo (pré-operatério, pds-halo e pds-op-
eratorio). A Figura 2 apresenta os respectivos graficos de
caixa.

Analisando o plano frontal, vemos que no pré-ope-
ratorio a média foi de 89,9° (DP=31,6°), decrescendo
para 65° (DP=24,7°) no p6s-halo, ¢ 56,9° (DP=18,3°) no

TABELA 2 - Mensuragées radiogrdficas

pos-operatorio. Na Figura 2, para o plano frontal, obser-
vou-se o decréscimo no angulo, sendo maior do periodo
pré-operatorio para o pos-halo do que do periodo pos-halo
para o pds-operatorio.

No plano sagital, a média no periodo pré-operatorio foi
de 77,7° (DP=30,2°), decrescendo para 55,4° (DP=28,4°)
no pos-halo e 46,5° (DP=24,9°) no pds-operatorio. As me-
dig¢des no plano sagital apresentam maior variabilidade (no
pos-halo e pds-operatorio) quando comparadas com o pla-
no frontal no mesmo periodo.

Plano frontal

Para avaliar entre quais periodos houve diferenca significa-
tiva, foi aplicado o teste de Tukey para compara¢des muil-
tiplas (Tabela 4). Houve diferenga entre o pos-halo e o pré-
operatorio (diferenga média de 24,9°, valor de p=0,0001) e
entre o pés-operatorio ¢ o pré-operatorio (diferenca média
de 33°, valor de p<0,0001). Nao houve diferenca signifi-
cativa entre pos-halo e pds-operatorio (valor de p=0,3832).

Maior curva

Tempo de seguimento

Pacientes Pré-operatério P6s-halo P6s-operatério
plano frontal (em anos)

1 TL/L 85° Cifose 90° (+) 70°E  80°  62°F 55° 1
2 TP 77°D Cifose 110° (+) 65D 92°  60°D 70° 3
3 TP 118°% Cifose 110°(+) T00°E  85°  6O°E 52° 2
4 TL/L Q0°D Cifose 106° (+) 75D 9Q0° 85D  100° 2
5 TL/L 110°D Cifose 84° (+) Q6D 50°  /0°D 45° 2
6 TL/L 40°E  lordose Cervical 53° -]  3¢°E 38°  32°% 38° 4
7 TP 130°% Cifose 90° (+) 82°E 35 7I°E 32° 6
8 TL/L 103 Cifose 40° (+) 46°E 25° 56°E 22° 2
9 TP 110°D Cifose 24° (+) 55D 19° 50°D 13° 3
10 TP 36°E  lordose Cervical 70° () 25 40°  23°E 38° 2

TP: forécica principal; Tl/L: toracolombar/lombar.

TABELA 3 - Estatisticas descritivas para as medidas de deformidade por periodo

Angulo Periodo Minimo Mediana Média Maximo Desvio padréo
Plano Frontal Pré-operatério 36,0 96,5 89,9 130,0 31,6
Pos-halo 25,0 67,5 65,0 100,0 24,7
Pos-operatério 23,0 60,0 56,9 85,0 18,3
Plano sagital Pré-operatério 24,0 87,0 777 110,0 30,2
Pos-halo 19,0 45,0 55,4 92,0 28,4
Pos-operatério 13,0 41,5 46,5 100,0 24,9
TABELA 4 - Teste de Tukey para o fator periodo — plano frontal
Teste de comparacdo multipla de Tukey
Comparagdo Diferenca Erro padréo z Valor p
Pés-halo — pré-operatério 24,9 6,129 -4,062 0,0001*
Pos-operatério — pré-operatério -33 6,129 -5,384 <0,0001*
Pés-operatério — pds-halo -8,1 6,129 -1,321 0,3832

COLUNA/COLUMNA. 2010;9(4):417-423
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Figura 2
Gréficos de caixa para as medidas de deformidades por perfodo.

A Tabela 5 apresenta o valor médio e desvio-padrao
do angulo no plano frontal, por diagnostico e periodo. A
diferenca entre os pacientes que tiveram cifose e os pa-
cientes com lordose cervical foi, em média, de 64,9° no
pré-operatorio, 43,1° no pos-halo e 36,8° no pds-operatod-
rio (Figura 3).

TABELA 5 - Valores de média e desvio padréo
da medida de deformidade no plano sagital por
periodo e valor angular

Diagnéstico Periodo Média  Desvio padréo
Cifose Pré-operatério  102,9 17,8
Péshalo 73,6 18,8
Pos-operatorio 64,3 10,8
Lordose Pré-operatorio 38,0 2,8
cervical Pés-halo 30,5 7.8
Pos-operatério 27,5 6,4
Plano fromtal
[} - = Cifosa
2 \ # Lordoss cervical
i o
m &
. --_'-—______--
R
E
Rk .
-
> ﬁ }
O = .
Pré-oparatdric Pés-hak Pés-operatério
Figura 3

Grdfico de pontos com valor médio da medida por periodo e
deformidade no plano frontal.

Plano sagital

Para avaliar entre quais periodos houve diferenca signi-
ficativa foi aplicado o teste de Tukey para comparagdes
multiplas. O resultado do teste ¢ apresentado na Tabela 6.
Houve diferenca entre o pds-halo e o pré-operatorio (dife-
ren¢a média de 22,3°, valor de p<0,0001), ¢ entre o pds-
operatorio e o pré-operatorio (diferenga média de 31,2°,

valor de p<0,0001). Nao houve diferenga significativa en-
tre pos-halo e pos- operatério (valor de p=0,1670).

A Tabela 6 apresenta o valor médio e desvio-padrao
do angulo no plano sagital, por deformidade e periodo. A
diferenga entre os pacientes que tiveram cifose e os pa-
cientes com lordose cervical foi, em média, de 20,3° no
pré-operatorio, 20,5° no pds-halo ¢ 10,6° no pds-operato-
rio (Figura 4).

TABELA 6 - Valores de média e desvio-padréo
da medida de deformidade no plano sagital por
periodo e valor angular

Diagnéstico Periodo Média  Desvio padréo
Cifose Pré-operatério 81,8 32,5
Péshalo 59,5 30,7
Pos-operatério 48,6 27,8
lordose Pré-operatério 61,5 12,0
cervical Pés-halo 39,0 1,4
Pos-operatério 38,0 0,0
Plana fromtal
o = Cifosa
=l # Lordoss cervical
E -

Vaor médio - grous
&0

H_

[

1
Pré-cparatdric Pés-hala Pds-operatéria

Figura 4

Gréfico de pontos com valor médio da medida por periodo e
deformidade angular no plano sagital.

Na Figura 5 podemos observar apresentacdo clinica do
paciente pré e pos-operatoria.

Complicagoes

Em analise retrospectiva dos pacientes, foram observados
trés casos de infec¢des superficiais no trajeto dos pinos do
halo craniano sendo resolvidos, de imediato, com limpeza
local dos mesmos e um caso de soltura dos pinos, sendo
necessaria a recolocagdo em ambiente ciriirgico.

Além de lesdes iatrogénicas na colocagao do halo, dos
nervos supraorbital e supratroclear, conforme observado
por Garfin et al.’, ha complicagdes mais tradicionais, como
as que ocorreram com os pacientes avaliados, como as in-
fec¢des superficiais e solturas dos pinos'®.

As complicagdes observadas nesses pacientes depen-
dem de alguns fatores, como o tipo de tragao, a idade do
paciente, o periodo de uso do halo e a quantidade de tragdo
aplicada.

COLUNA/COLUMNA. 2010;9(4):417-423
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E

Figura 5

(A e B) - Radiografias pré-operatérias; (C e D) - Radiografias
pés-operatdrias; (EF) - Apresentacdo clinica do paciente, pré
e pés-operatédria.

Existem relatos na literatura sobre soltura de pinos ¢
infecgdes superficiais, e na sua grande maioria sdo limita-
das e resolvidas com uma limpeza local, remogao do pino
¢ desbridamento local®™'®. Alguns relatam infecgdes pro-
fundas com o uso do pino onde houve osteomielite cranial,
infecgdes intra e extradurais'™'2,

Em relagdo ao uso da tra¢do e suas complicagdes, es-
tao relacionados principalmente a quantidade de peso e ao
tempo de uso do halo craniano. A maioria dos problemas
em relacdo ao peso esta mais relacionada ao uso das al-
tas forcas aplicadas tanto no uso do halo-pélvico como a

COLUNA/COLUMNA. 2010;9(4):417-423

necrose avascular na extremidade do odontoide?, quanto
ao halo-craniano gravitacional onde se observou a fratu-
ra tipo II do odontoide, dissociagdo clc2 e a dissociacdo
atlanto-occipital'®. Alguns autores descrevem a perda da
lordose cervical e sua associa¢do com as alteragdes dege-
nerativas nas articulagdes facetaria da coluna cervical'>!4,

No que diz respeito as complicagdes neurologicas as-
sociadas ao uso do halo craniano, podemos mencionar o
artigo de McEwen et al.'’, que relataram 12 complicagdes,
¢ em seis casos ocorreu paraplegia pré-operatoria com o
uso do halo-pélvico e o halo-femoral em criangas com
cifose e escoliose congénita, ¢ outras seis no pds-opera-
torio com uso da instrumentagdo de primeira geracdo de
Harrington. Segundo literatura levantada'*'é, pode haver o
envolvimento de alguns pares cranianos com a aplica¢ao
do halo, sendo o 6° par o mais lesado, e em segundo plano
ficam 0 9°, 10° ¢ 12° pares, podendo ocorrer disfagia, perda
do paladar e reflexo faringiano.

DISCUSSAO

O primeiro relato do uso do halo craniano foi descrito por
Nickel et al.'"” na década de 1950, fato que otimizou a tra-
¢do espinhal com as modificagdes na tragdo facial desen-
volvida por Bloom. As indica¢des para o uso do halo cra-
niano eram coluna cervical instavel (resultado de paralisia
ou trauma), escoliose severa, que necessitava de fusao, os-
teotomias ou artrodese complementar.

As outras formas de tragdo esquelética (halo-pélvico?,
halo-femoral® e halo-tibial®) também sdo citadas. Em re-
lagdo ao halo-femoral, Bonnett et al.'® descreveram séries
em pacientes com escoliose paralitica em que houve corre-
¢oes de 53%, com um adicional de 12% de corregdo apds a
instrumentagdo posterior. Notaram que 28 dos 37 pacien-
tes apresentaram fraturas apds o término do tratamento.
Em relagdo ao mesmo tipo de tragdo, Kane®, em 1967, des-
creveu 30 pacientes com escoliose, tendo como resultado
final a corregdo de 112° para 58°.

Nossa série mostrou uma corre¢o menor em compara-
¢do com a experiéncia de Bonnett et al.'$, ja que utilizamos
apenas o halo craniano com trag@o gravitacional, e ndo o
halo-femoral. Outro fato a se ressaltar sdo os sistemas uti-
lizados no hospital da AACD no que diz respeito & mo-
vimentagdo do paciente, ja que ndo ha a necessidade de
que o paciente fique em periodo integral no leito, fato que
diminui a osteoporose por desuso®.

A decisdo de se instalar ou nao o halo depende de va-
rios fatores, como a realizacdo de uma liberagao cirtirgica
via anterior, do estado clinico do paciente (sistémico, res-
piratdrio), além de sua condigdo social.

A grande evolugao quanto a correcdo da curva, associa-
da a corre¢do do balango sagital, ocorreu ap6s a introdu-
¢do do parafuso pedicular nas instrumentagdes, sendo até
questionada a real necessidade de fazer uma liberacao ci-
rirgica via anterior ou uma tragao pré-operatoria. Nas cur-
vas até 100°, flexiveis e sem patologias intraespinhais, sob
0 nosso ponto de vista, apenas a instrumentacao posterior
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de terceira geragao pode corrigir essas deformidades, fato
que ndo ocorre nos pacientes estudados, nos quais as cur-
vas sao pouco flexiveis, e muitas vezes ha o componente
cifotico associado com multiplas comorbidades. Em al-
guns casos, com patologias intraespinhais associadas, pelo
nosso entender, € necessaria a introdugdo do halo craniano
desses pacientes.

CONCLUSAO

Conclui-se que o uso da tragdo halo craniana ¢ um mé-
todo eficaz quanto a corre¢do das deformidades rigidas
da coluna vertebral, visto que se conseguiu uma corre¢ao
significativa das deformidades comparando o periodo pré-
operatorio com os periodos pds-halo ¢ pos-operatdrio, sem
se observar lesdo neurologica ou outra grave complicagao.
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