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RESUMO

Obijetivo: Avaliar o posicionamento de parafusos pediculares aplicados em vértebras da coluna toracica e lombar em pacientes porta-
dores de escolioses, introduzidos pela técnica “free hand”. Métodos: Avaliagao de quinze tomografias computadorizadas de 284 parafusos
pediculares em 15 pacientes (sete homens e oito mulheres), com idade entre 12 e 39 anos (média de 16,7 anos) com escoliose. Os
parafusos foram inseridos de T2 a S1 para as seguintes afecgoes: duas escolioses congénitas e 13 escolioses neuromusculares, visando
avaliar o posicionamento dos parafusos com relagéo as paredes dos pediculos. Resultados: Em relagdo as corticais do pediculo, 244
parafusos (86%) foram posicionados entre as corticais ou apenas as tocaram. Houve leséo da cortical lateral em 16 parafusos e lesao da
cortical medial em 13 parafusos, sendo maior o nimero de violagdes nas vértebras toracicas. Concluséo: O uso de parafusos pediculares
na instrumentacéo de vértebras toracicas e lombares nas escolioses mostrou —se segura e efetiva quando aplicado em diferentes niveis
com a técnica “free hand”. Nas vértebras toracicas as violagoes da cortical pedicular foram mais frequentes, mas nao prejudicaram a
estabilidade da fixacao e nao lesaram estruturas neurais, vasculares e viscerais.

Descritores: Vértebras toracicas; Vértebras lombares; Escoliose; Parafusos ¢sseos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the placement of pedicle screws in the vertebrae of the thoracic and lumbar spine in patients with scoliosis using
the’free hand” technique. Methods: Evaluation of CT scans of 284 pedicle screws in 15 patients (seven men and eight women) aged between
12 and 39 years (mean 16.7 years) with scoliosis. The screws were inserted from T2 to S1 for the following conditions: two congenital sco-
liosis and 13 neuromuscular, to evaluate the placement of screws in relation to the walls of pedicles. Results: Regarding the cortical pedicle
screws, 244 (86%) were positioned between the cortical or just touching it. Lateral cortical lesion was seen in 16 screws and medial cortex
lesion in 13 screws, being greater the number of violations in the thoracic vertebrae. Conclusion: The use of pedicle screw instrumentation
in thoracic and lumbar vertebrae for scoliosis proved safe and effective when applied to different levels with the “free hand” technique. In
the thoracic vertebrae, the pedicular cortical violations were more frequent, but did not impair the stability of fixation and did not injure the
neural, vascular and visceral structures.

Keywords: Thoracic vertebrae; Lumbar vertebrae; Scoliosis; Bone screws.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la colocacion de tornillos pediculares utilizados en las vértebras de la columna toracica y lumbar en pacientes con
escoliosis, introducidos mediante la técnica “free hand’. Métodos: Se evaluaron quince tomografias computadorizadas de 284 tornillos
pediculares en 15 pacientes (siete hombres y ocho mujeres), de edades comprendidas entre 12 y 39 arios (promedio de 16,7 anos),
que tenian escoliosis. Los tornillos se insertaron desde T2 a S1, siendo dos escoliosis congénitas y 13 escoliosis neuromusculares; se
analizé la colocacion de los tornillos en relacion a las paredes de los pediculos. Resultados: Cuanto a las corticales del pediculo, 244
(86%) de los parafusos fueron colocados entre las corticales o apenas las tocaron. Lesién cortical lateral se observé en 16 tornillos y
lesion cortical medial en 13 tornillos. Fue mayor el numero de violaciones toracicas. Conclusion: El uso de tornillos pediculares en la
instrumentacion de las vértebras toracicas y lumbares en la escoliosis demostré ser sequro y eficaz cuando se aplican a diferentes niveles
con la técnica de “free hand”. En las vértebras toracicas, las violaciones de la cortical pedicular fueron mas frecuentes, pero sin poner
en peligro la estabilidad de la fijacién y sin danar estructuras neurales, vasculares y viscerales.

Descriptores: Vértebras toracicas; Vértebras lumbares, Escoliosis; Tornillos 6seos.
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INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas a instrumentagao da coluna vertebral
evoluiu com uso de parafusos pediculares’. Sua utilizagao iniciou
na coluna lombar, assim 0s cirurgides tornaram-se cada vez mais
confiantes, despertando interesse nos estudos da morfometria pe-
dicular, incluindo o uso de parafusos pediculares na coluna toracica.
O que ampliou 0 seu uso para variadas patologias da coluna ver-
tebral, como trauméticas, oncolégicas, degenerativas, bem como
na correcao de deformidades®*.

A imprecisao na insergao de parafusos pediculares, aléem de
reduzir a estabilidade do sistema, pode ocasionar dano neurolégi-
co, vascular e visceral®. Assim, o cirurgido procura utilizar recursos
que permitam identificar adequadamente o seu ideal posiciona-
mento, o que inclui referenciais anatémicos, estudos de radiologia
simples, radioscopia, tomografia computadorizada e navegagao
estereotéxica'®,

Desta forma, torna-se cada vez mais importante a busca de
técnicas cirlrgicas que sejam seguras, de simples realizagdo, com
baixo custo e principalmente, que sejam usadas com confiabilidade
pelos cirurgides®.

A técnica “free-hand” foi descrita por Kim et al.?, na qual a co-
locagéo dos parafusos nos pediculos é baseada em parametros
anatémicos e na sensibilidade tatil do cirurgido para encontrar o
centro dos pediculos. Kim encontrou com esta técnica baixas com-
plicacdes, porém necessita de uma longa sua curva de aprendizado
especialmente quando se trata de deformidades.

O objetivo do presente estudo é avaliar o posicionamento de
parafusos pediculares aplicados nas vértebras da coluna toracica
e lombar em pacientes portadores de escolioses, introduzidos pela
técnica “free hand”.

METODOS

Realizado estudo retrospectivo avaliando tomografias computa-
dorizadas realizadas em pacientes submetidos a fixagdo pedicular.

Foram avaliados 15 pacientes consecutivos operados por es-
coliose, entre o periodo de primeiro de novembro de 2010 a 31 de
janeiro de 2011. Destes pacientes sete sao homens e oito mulheres,
com idade entre 12 e 39 anos (média de 16,7 anos).

Os parafusos foram inseridos nos pediculos de T2 ao 0sso
illaco em pacientes portadores de escolioses, sendo: duas defor-
midades congénitas e 13 neuromusculares. A média das curvas
escoliéticas foi de 74,8 graus de Cobb no pré-operatério.

Todos os exames de tomografia computadorizada selecionados
seguiram a técnica definida como rotina pelo Departamento de
Radiologia da AACD, a qual realiza corte de dois milimetros parale-
los ao eixo dos pediculos. Casos com documentacéo inadequada
foram excluidos do estudo.

Todos os pacientes foram operados, seguindo a técnica pre-
conizada pelo Grupo de Escoliose da AACD, por cirurgioes em trei-
namento sob superviséo e por cirurgides com experiéncia de mais
de cinco anos na aplicagao de parafusos pediculares utilizando a
técnica “free hand”.

TECNICA

A colocagao dos parafusos € feita com a exposicao adequada
dos elementos vertebrais posteriores visualizando as facetas arti-
culares e processos transversos.

Nas vértebras toracicas faz-se a remocao da faceta inferior
com uso de ostedtomo e cureta®. Indentifica-se a borda lateral da
faceta articular toracica com um marcador. O ponto de entrada
do parafuso ¢ a interseccéo do tergo lateral e mediano da faceta
superior da vértebra a ser instrumentada com uma linha média no
meio do processo transverso.

Neste ponto insere-se um guia para iniciar a preparagao do pe-
diculo, em seguida, avalia-se o pediculo com um palpador, sentindo
suas paredes 6sseas anterior, lateral, superior e especialmente medial
e inferior, pela proximidade com o canal medular e com a raiz nervosa,

respectivamente. Apds a palpagao, insere-se o parafuso pedicular®”.

Nas vértebras lombares realiza-se osteotomia do terco latero-in-
ferior da faceta inferior da vértebra superior e o ponto de entrada é o
cruzamento da linha que tangéncia lateralmente a faceta articular su-
perior da vértebra inferior e a linha média do processo transverso®’?,

Os angulos de convergéncia e inclinagdo cranio-caudal séo
definidos de acordo com o conhecimento anatémico de cada vér-
tebra e das particularidades relacionadas com o posicionamento
do paciente e suas caracteristicas anatbmicas das escolioses?®.

Depois de aplicar os parafusos, avalia-se as posicoes de in-
sercéo, na incidéncia antero-posterior e no perfil, através do con-
trole com radioscopia. O parafuso que apresenta sua extremidade
cruzando a linha média é investigado, para descartar a possivel
invasao da regido medial do pediculo. No perfil, o parafuso deve
estar alinhado com o platd vertebral e nao ultrapassar a regiao
anterior do corpo vertebral®®,

No po6s-operatorio, realiza-se tomografia computadorizada, para
avaliar o posicionamento dos parafusos, observando a relagao
destes com pediculo vertebral.

A anélise do posicionamento dos parafusos é realizada por trés
ortopedistas cirurgides de coluna e um radiologista, que avaliam
as tomografias pos-operatérias independentemente e classificam
quanto ao posicionamento de cada parafuso como: sem ou com
violagao do pediculo, tomando como referéncia a integridade das
corticais pediculares’.

As violagdes do pediculo sdo qualificadas quanto & posicao
como superior, inferior, lateral, medial e anterior e quanto a extensao
em até dois milimetros, de 2 a 4 milimetros e acima de 4 milimetros.

Nos casos em que houve divergéncia, as imagens sé&o analisa-
das novamente e obtido consenso entre os observadores.

RESULTADOS

Foram avaliados 284 parafusos. Os resultados do posiciona-
mento dos parafusos pediculares estédo expostos na Tabela 1. Em
relacao as corticais do pediculo, 244 parafusos (86%) foram posi-
cionados entre as corticais ou apenas as tocaram (Figura 1).

Apresentaram les&o da cortical lateral em 16 parafusos (Figura 2)
e lesao da cortical medial (Figura 3) em 13 parafusos.

Nove parafusos violaram a cortical entre 0 a 2 mm (3,2%). Vinte
e oito (10%) estavam a 2 a 4 mm; e trés (1,0%) parafusos estavam
acima de 4mm (Figura 4).

Assim 36 (90%) dos parafusos que violaram a cortical s&o to-
récicos e quatro lombares.

Os niveis com maior nimero de violagbes foram T6 com sete
violagoes, seguido por T7 com seis violagoes. Quanto as violagoes:
13 (4,6%) mediais, 16 (5,6%) laterais, oito (2,8%) anteriores (Figura 5).

Figura 1. Parafuso pedicular posicionado entre as corticais.
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Tabela 1. Posicionamento dos parafusos pediculares avaliados pela tomo-
grafia computadorizada.
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Figura 4. Porcentagem de parafusos violados em relagéo a parede dos
pediculos.

Nivel Numero de Viola(.ios Violados Violac!os Vi.olad(.:s su.pe-
parafusos medial lateral anterior rior e inferior
T2 06 2
T3 13 1 1
T4 21 3 2 1
T5 19 2 2 1
6 21 4 2 1
T7 20 1 3 2
T8 16 2 1
T9 15 1
T10 15
T11 17 2
T12 16 1
L1 22
L2 21
L3 22 1
L4 24 2 1
Lb 06
lliaco 10
Total 284 13 16 8 0

Figura 2. Parafuso pedicular violando a cortical lateral.

Figura 3. Parafuso pedicular violando a cortical medial.
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Figura 5. Porcentagens de parafusos que violaram as corticais, laterais e
anteriores.

DISCUSSAO

A utilizacao de parafusos pediculares na instrumentacao da
coluna toracolombar vem se tornando cada vez maior.

A fim de melhorar a acuracia no posicionamento do implante
nos pediculos, foram desenvolvidas técnicas de visualizagéo ra-
dioscopica biplanar durante a perfuragao do trajeto e técnicas de
navegagao estereotaxica'*. Entretanto, sdo técnicas que aumentam
o tempo de cirurgia, o custo, e expde o paciente e a equipe cirlrgica
a maior radiagao’*%9,

Na literatura a colocagao inapropriada de parafusos varia de
3% a 44% e foram identificados resultados controversos quanto ao
correto posicionamento de parafusos pediculares'®.

Roy-Camille et al.!" reportaram correta localizagao dos parafu-
sos na coluna lombar em 90% dos casos, enquanto Castro et al.'?
apresentaram 60% de parafusos corretamente localizados.

Kim et al.? encontraram 8% de mal posicionamento dos parafu-
sos toracicos, sendo 30% destes parafusos mediais e 70% laterais.

Em nosso estudo encontramos 14% de parafusos além das
corticais do pediculo, sendo quatro parafusos lombares e 36 pa-
rafusos toracicos.

Destes parafusos nenhum causou leséo neurolégica, vascular
ou visceral, o que concorda com os trabalhos da literatura, que
apesar do mal posicionamento dos parafusos, nao apresentaram
lesdo neurolégica, vascular ou visceral?5713.14,

Em relacao a colocagdo mais medial do parafuso com lesao da
porcao medial do pediculo e invasao do canal medular, séo descri-
tos na literatura valores entre 1,4% a 14% (desde 1 mm até 8,0mm
medial) ndo havendo relato de lesdes definitivas, tanto neurolégicas,
quanto vasculares ou pulmonares®”1314,
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Neste estudo encontramos 5,6% parafusos mediais, sendo des-
tes parafusos nenhum acima de quatro milimetros.

No estudo de De Marco et al.” foram classificados os parafusos
em “aceitos” aqueles que violaram a cortical em até dois milimetros.
Outros casos considerados “aceitos” foram aqueles em que 0s
parafusos davam suporte biomecénico a coluna. Em nosso estudo
levamos em consideracao os critérios de suporte biomecanico so-
mados a auséncia de lesdes neuroldgicas, vasculares e viscerais.

As caracteristicas dos pediculos toracicos nas escolioses po-
dem ter relacdo com a auséncia de complicacbes mais graves,
pois sua parede medial € mais espessa e o ponto de entrada é
mais ventral quando comparada a fixagdo com parafusos lomba-
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