
RESUMO

Objetivo: Determinar através de cortes tomográficos e reconstrução tridimensional a incidência de mal posicionamento de parafusos em 
pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico da Escoliose idiopática do adolescente. Métodos: Foram analisados exames tomográficos 
de 8 pacientes, tratados cirurgicamente no Hospital de Base de São José do Rio Preto-SP, realizada instrumentação posterior partindo de 
T2 /T4  a L4/L5 totalizando 164 parafusos. Resultados: 32,9% (n=54) apresentavam posicionamento com risco potencial,ou seja  desvio 
acima de 2 milímetros, sendo 20,1% (n=33) com invasão lateral, 9,1% (n=15) com invasão medial, 3,6 %(n=6) com invasão anterior. 
Dos parafusos que ofereciam risco potencial a relação com aspecto da curva foi de 46% (n=25) na concavidade, 35% (n=19) na con-
vexidade e 19% (n=10) em vértebras adjacentes a curva. Conclusão: Os limites de penetração aceitáveis, assim como os métodos de 
mensuração ainda não foram padronizados, a técnica “free hand’ mostrou-se segura, apesar da violação dos pedículos. A tomografia 
computadorizada pré-operatória, auxilia no planejamento cirúrgico e na redução das complicações.

Descritores: Escoliose, Parafusos Ósseos, Fusão Vertebral.

Abstract 

Objective: To Evaluate by CT scan tridimensional reconstruction, malpositioning of pedicle screws in adolescent idiopathic scoliosis patients. 
Methods: It was analyzed CT scan cuts of 8 patients submitted to surgical treatment in Hospital de Base de São José do Rio Preto- SP, which 
were performed posterior spinal fusion from T2/T4 to L4/L5, 164 screws were inserted. Results: 32,9% (n=54) were malpositioned offering 
potential risk, which was considered 2mm deviation, 20,1% (n=33) lateral invasion, 9,1% (n=15) medial invasion, 3,6% (n= 6) anterior 
invasion. From those malpositioned screws 46% (n=25) were in concavity, 35% (n=19) in convexity and 19% (n=10) were nearby curve. 
Conclusion: Acceptable invasion boundaries were not well determined, and also measurements  methods are not standardized. The “free 
hand” technique proved safe, besides pedicle violation. Pre-Op CT Scan showed helpful in surgery planning  and avoiding complications.      

Keywords: Scoliosis, Bone Screws, Spinal Fusion.

 Resumen

Objetivo: Evaluar mediante tomografía computarizada tridimensional de reconstrucción, una mala posición de los tornillos de pedí-
culo en pacientes con escoliosis idiopática del adolescente. Métodos: Se analizó cortes de tomografía computarizada de 8 pacientes 
sometidos a tratamiento quirúrgico en el Hospital de Base de São José do Rio Preto-SP, que se llevaron a cabo la fusión vertebral pos-
terior de T2/T4 a L4/L5, 164 tornillos se insertaron. Resultados: 32,9% (n = 54) fueron mal colocados que ofrecen riesgo potencial, que 
se consideraba una desviación de 2 mm, 20,1% (n = 33), la invasión lateral, el 9,1% (n = 15) invasión medial, 3,6 % (n = 6) la invasión 
anterior. De los tornillos mal colocados el 46% (n = 25) fueron en la concavidad, el 35% (n = 19) en la convexidad y el 19% (n = 10) 
se curva cerca. Conclusión: los límites aceptables invasión no se determinaron también, y también los métodos de medición no están 
estandarizados. La técnica “free hand” resultó segura, además de violación pedículo. Pre-Op CT Scan mostró útil en la cirugía de la 
planificación y evitar complicaciones.

Descriptores: Escoliosis, Tornillos Óseos, Fusión Espinal.  

1. Livre Docente, Chefe de disciplina Ortopedia e Traumatologia – FAMERP.
2. Médico Assistente do Departamento Neurocirurgia – FAMERP.
3. Médico Residente de Ortopedia  e Traumatologia – FAMERP.
4. Mestre Doutor, Chefe da Disciplina de Ortopedia e Traumatologia – UNESP.

Trabalho Realizado no Hospital de Base de São José do Rio Preto -São Paulo - Brasil
Correspondência : allanmed36@yahoo.com.br

Avaliação Tomográfica dos Pedículos Vertebrais no 
tratamento Cirúrgico dos Pacientes com Escoliose 
Idiopática do Adolescente 
COMPUTED TOMOGRAPHY SCAN EVALUATION OF VERTEBRAL PEDICLES FOR SURGICAL 
TREATMENT OF ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS 

EVALUACIÓN DE Tomografía computarizada DE pedículos vertebrales Nel 
tratamiento quirúrgico DE escoliosis idiopática del adolescente

Artigo Original/Original Article/Artículo Original

Alceu Gomes Chueire1, Fabiano Nogueira2, Allan Hiroshi de Araujo Ono3, Mauro dos Santos Volpi4, Alceu José Fornari Chueire3

Artigo recebido em 19/08/2011, aceito em 15/03/2012. 

Introdução

Escoliose idiopática do adolescente é uma deformidade tridimen-
sional da coluna vertebral com curvatura lateral maior que 10 graus 
associado a rotação dos corpos vertebrais sendo sua manifestação 

entre 10 e 18 anos. Geralmente assintomática, não causa dor ou al-
terações neurológicas. Porém apresenta grande impacto no aspecto 
físico e relações sociais1.  É a deformidade mais comum da coluna 
vertebral, acometendo aproximadamente 0,5% a 3% da população na 
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idade escolar2, ocorre em ambos os sexos, com prevalência maior no sexo 
feminino na proporção de 1:2 nas curvas menores3,16 e nas curvas maiores 
chegando a 1:8 naquelas que necessitam de tratamento cirúrgico4.

O diagnóstico é clínico e radiográfico, sendo fundamental o estudo 
individualizado das curvas pelo método de Cobb, imprescindível no 
acompanhamento da  progressão da doença e escolha do método 
de tratamento5.  

O uso de parafusos pediculares no tratamento cirúrgico se tornou 
a técnica mais difundida atualmente, atingindo resultados superiores 
em termos de fixação e correção das deformidades6.

Essa técnica apresenta uma incidência de mal posicionamento 
quando avaliadas por tomografia pós-operatória de 9,8 a 43%. As 
dificuldades técnicas na sua inserção em deformidades escolióticas, 
oferecem risco de lesão neurológica, vascular e visceral7-9. Essas 
complicações são maiores nas escolioses, devido à modificação dos 
pontos anatômicos de entrada, causada pela rotação vertebral e alte-
rações morfológicas dos pedículos10. A inserção correta de parafusos 
pediculares depende da confecção de um ponto de entrada preciso11.

O presente estudo tem o objetivo de determinar com cortes 
tomográficos e reconstrução tridimensional da coluna vertebral, 
a incidência de mal posicionamento de parafusos em pacientes 
submetidos ao tratamento cirúrgico da escoliose idiopática do ado-
lescente, além de tentar correlacionar possíveis fatores de risco 
assim como complicações potenciais.  

Casuística e Métodos
No presente estudo 8 pacientes portadores de escoliose idiopá-

tica do adolescente com curvas maiores que 40 graus pelo método 
e Cobb, foram submetidos ao tratamento cirúrgico pela mesma 
técnica. No período de Dezembro de 2009 a Dezembro de 2010 
no Hospital de Base de São José do Rio Preto - São Paulo, pela 
equipe de Cirurgia da Coluna. A idade variou de 12 a 18 anos, 
sendo 1 paciente do sexo masculino e 7 do sexo feminino, com a 
maior curva  variando de 50 a 70 graus. Realizou-se a instrumen-
tação posterior com parafusos pedículares de titânio e duas hastes 
moldadas no ato operatório, com artrodese partindo de T2 /T4  a 
L4/L5, totalizando a colocação de 164 parafusos. 

Todos pacientes foram submetidos à tomografia computado-
rizada  (TC) pré-operatória com objetivo de estudar os pedículos 
e auxiliar assim na escolha de colocação dos parafusos em de-
terminados corpos vertebrais, evitando aqueles com alterações 
morfológicas mais complexas.  Após o ato cirúrgico foi realizada 
uma nova TC com reconstrução tridimensional, digital. As imagens 
digitalizadas foram analisadas em todos os planos no software 
VEPRO –EMR Manager®  utilizando ferramenta de aumento de até 
371%, e medidores gráficos. 

Foram considerados como aceitáveis parafusos os quais se en-
contravam posicionados inteiramente dentro do pedículo. Aqueles 
que atravessam a cortical foram mensurados nos cortes transver-
sais, invasões maiores ou iguais a 2mm foram  classificadas como 
risco potencial: 
a) risco lateral ,ou seja, potencial de lesão à pleura e vísceras (Figura 1A);
b) risco medial, ao canal medular (Figura 1B); 
c) risco anterior, vascular (Figura 1C). Os parafusos considerados 
como risco potencial, foram correlacionados ao nível da vértebra, 
concavidade ou convexidade da curva, largura do pedículo e ao 
comprimento ântero-posterior da vértebra; 
d) Os parafusos colocados pela técnica in-out-in (Figura 1D), não 
foram qualificados como risco potencial12.

Técnica Cirúrgica
Paciente em decúbito ventral sobre almofadas posicionadoras, 

via de acesso posterior, dissecção subperiosteal das articulações 
facetárias, garantindo boa visualização dos pontos de entrada. 
Realizado orifício de entrada com punção por iniciador, perfuração 
com fresa quadrada manual, utilizado um “probe” de ponta esférica 
para verificar integridade das paredes dos pedículos selecionados. 
Se percebido quaisquer ruptura da integridade das paredes, um 

novo ponto de entrada numa direção diferente deveria ser confec-
cionado, segue-se os mesmos passos. Em seguida a colocação de 
parafusos pediculares de titânio e seu posicionamento foram con-
firmados por fluoroscopia. A correção da deformidade foi realizada 
pela introdução de duas barras longitudinais moldadas previamente 
pelo cirurgião com a preocupação da correção no plano sagital, 
utilizou-se 2 cross-links para aumento da estabilidade, foi realiza-
do decorticação das facetas articulares e enxerto ósseo autólogo 
retirado dos processos espinhosos e do osso ilíaco.  

Utilizou-se teste de Stagnara (teste do despertar) como ferra-
menta de avaliação neurológica intraoperatória15.

Resultados
Dos parafusos colocados, 32,9% (n=54) apresentavam po-

sicionamento com risco potencial, desvio acima de 2 milímetros, 
sendo 20,1% (n=33) com invasão lateral, 9,1% (n=15) com invasão 
medial, 3,6 %(n=6) com invasão anterior. Os parafusos com risco 
potencial apresentaram a seguinte distribuição em relação ao nível 
vertebral em  que se encontravam (Figura 2). 

Dos parafusos que ofereciam risco potencial a relação com 
aspecto da curva foi de 46% (n=25) na concavidade, 35% (n=19) 
na convexidade e 19% (n=10) em vértebras adjacentes a curva.

A Tabela 1 traz um resumo das características básicas de cada 
paciente, classificação, idade, sexo, amplitude das curvas, angu-
lação e o índice de mal posicionamento.

Figura 1. a, b, c e d - Risco potencial.

Figura 2. Distribuição em relação ao nível vertebral.
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Tabela 1. Características básicas de cada paciente.

Iniciais Sexo Idade Curva principal Curvas Cobb prévio Sem risco Risco potencial Lateral Medial Anterior Total

1 FEM 17 Dupla principal T6-T11/T11-L4 55°/40° 12 10 9 1 0 22

2 FEM 16 Dupla principal T4-T11/T11-L4 60°/40° 10 8 5 3 0 18

3 FEM 17 Toracolombar T9/L4 60° 13 6 4 2 0 19

4 MASC 17 Dupla principal T4-T11/T12-L5 50°/55° 15 3 3 0 0 18

5 FEM 18 Toracica principal T4-T11/T11-L1 64°/52° 20 6 3 3 0 26

6 FEM 12 Toracolombar T7-L3 70° 11 4 0 2 2 15

7 FEM 12 Dupla principal T5-T12/T12L4 50°/56° 15 8 4 0 4 23

8 FEM 14 Dupla principal T5-T11/T11-L4 52°/50° 14 9 5 4 0 23
Total 110 54 33 15 6 164

Discussão
Modi et. al classificou os parafusos desviados em grau I < 

2mms, grau II  entre  2mm e 4mm , grau III entre 4,1mm e 6mm, 
e grau IV entre 6,1 e 8mm; os graus III e IV foram considerados 
como risco potencial11. Sarlak et al. Considerou como “inaceitá-
veis” parafusos com desvios laterais maiores que 6mm e mediais 
maiores que 2mm8. Ambos estudos apresentaram respectivamente 
31,3% e 29% de parafusos mal posicionados (desvios maiores que 
2mm ) sendo 10,3% e 10,8% com invasão medial; 21% e 18,3% 
lateral e 3,6% e 0% anterior, semelhantes aos dados encontrados 
no presente estudo. 

Em nossa casuística: 10,2%(n= 12) parafusos considerados como 
grau III e 7,6%( n=9) como grau IV de Modi et al. ou “inaceitáveis”.   

Ebrehein et al. Assim como Polly et al. sugerem que desvios 
mediais ≤ 2mm e laterais ≥ 6mm possuem poucas ou nenhuma 
repercussões clínicas e anatômicas17,18. 

Encontramos no presente estudo diferenças significativas na 
colocação dos parafusos da concavidade. Wang et al. e Samdani 
et al. não encontram diferenças significantes entre a convexidade e 
concavidade na acurácia da colocação de parafusos9,19.

Métodos de imagem estão sendo desenvolvidos para auxílio 
intraoperatório, porém poucos são os disponíveis na maioria dos 
serviços. As demais séries relatam que estes tornam os procedi-
mentos mais longos e de custo muito elevado14.

O planejamento pré-operatório com auxílio da TC assim como a 
reconstrução tridimensional, permitem a identificação de segmentos 
onde os pedículos apresentam maiores alterações morfológicas 
possibilitando evitá-los durante o ato cirúrgico13,20. Essa preocu-
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pação talvez possa diminuir ainda mais o índice de complicações 
relacionados a acurácia do procedimento. Ainda não foram publi-
cados estudos que demonstrem tal correlação estatística.
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ambulatoriais subsequentes.

Conclusões

Os limites de penetração aceitáveis, assim como os métodos 
de mensuração ainda não foram padronizados para pacientes por-
tadores de deformidades escolióticas, podendo causar vieses na 
determinação de risco potencial.  

A técnica “free-hand” se mostrou segura do ponto de vista 
clínico, mesmo com a violação dos pedículos em nosso estudo 
assim como em outros trabalhos analisados. 

A análise das tomografias computadorizadas pós-operatórias 
mostrou-se uma ferramenta importante na avaliação do risco de 
lesões vasculares, neurológicas e viscerais, ela possibilita que o 
cirurgião aprimore suas habilidades e melhore sua acurácia. Tam-
bém mostrou-se fundamental o estudo com T.C. pré-operatória 
das escolioses o que permitiu um planejamento cirúrgico afim de 
evitar os pedículos mais alterados, reduzir o mal posicionamento 
na colocação de parafusos pediculares e evitar assim possíveis 
complicações. 
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