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AVALIACAO TOMOQRAFICA DOS PEDICULOS VERTEBRAIS NO
TRATAMENTO CIRURGICO DOS PACIENTES COM ESCOLIOSE
IDIOPATICA DO ADOLESCENTE

COMPUTED TOMOGRAPHY SCAN EVALUATION OF VERTEBRAL PEDICLES FOR SURGICAL
TREATMENT OF ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS

EVALUACION DE TO/\/IOGRAF!A COMPUTARIZADA DE PEDICULOS VERTEBRALES NEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESCOLIOSIS IDIOPATICA DEL ADOLESCENTE

ALceu Gomes CHUEIRe, Fagiano NoGueiraZ, ALLAN HirosHI DE ArauJo ONO®, Mauro Dos Santos VoLpi, ALceu Jost FORNARI CHUEIRE®

RESUMO

Obijetivo: Determinar através de cortes tomograficos e reconstrugéo tridimensional a incidéncia de mal posicionamento de parafusos em
pacientes submetidos ao tratamento cirlrgico da Escoliose idiopatica do adolescente. Métodos: Foram analisados exames tomograficos
de 8 pacientes, tratados cirurgicamente no Hospital de Base de Sao José do Rio Preto-SP realizada instrumentagao 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 milimetros, sendo 20,1% (n=33) com invasao lateral, 9,1% (n=15) com invasdo medial, 3,6 %(n=6) com invaséo anterior.
Dos parafusos que ofereciam risco potencial a relacao 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. Conclusdo: Os limites de penetragao aceitaveis, assim como os métodos de
mensuracgao ainda ndo foram padronizados, a técnica “free hand’ mostrou-se segura, apesar da violagédo dos pediculos. A tomografia
computadorizada pré-operatdria, auxilia no planejamento cirlrgico e na redugao das complicagoes.

Descritores: Escoliose, Parafusos Osseos, Fusao 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 Sé&o José do Rio Preto- SE 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 tomografia computarizada tridimensional de reconstruccién, una mala posicién de los tornillos de pedi-
culo en pacientes con escoliosis idiopatica del adolescente. Métodos: Se analizé cortes de tomografia computarizada de 8 pacientes
sometidos a tratamiento quirdrgico en el Hospital de Base de Sao José do Rio Preto-SR que se llevaron a cabo la fusion 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 desviacién de 2 mm, 20,1% (n = 33), la invasion lateral, el 9,1% (n = 15) invasién medial, 3,6 % (n = 6) la invasion
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. Conclusion: Los limites aceptables invasion no se determinaron también, y también los métodos de medicién no estan
estandarizados. La técnica “free hand” resultd segura, ademas de violacion pediculo. Pre-Op CT Scan mostro util en la cirugia de la
planificacion y evitar complicaciones.

Descriptores: Escoliosis, Tornillos Oseos, Fusion Espinal.

INTRODUCAO

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

entre 10 e 18 anos. Geramente assintomética, ndo causa dor ou al-
teragbes neurolégicas. Porém apresenta grande impacto no aspecto
fisico e relagdes sociais'. E a deformidade mais comum da coluna
vertebral, acometendo aproximadamente 0,5% a 3% da populagdo na
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idade escolar?, ocorre em ambos 0s sexos, com prevaléncia maior no sexo
feminino na proporgao de 1:2 nas curvas menores®'® e nas curvas maiores
chegando a 1:8 naquelas que necessitam de tratamento cirlrgico®.

O diagndstico é clinico e radiogréfico, sendo fundamental o estudo
individualizado das curvas pelo método de Cobb, imprescindivel no
acompanhamento da progressdo da doenca e escolha do método
de tratamento®.

O uso de parafusos pediculares no tratamento cirdrgico se tornou
a técnica mais difundida atualmente, atingindo resultados superiores
em termos de fixagao e corregdo das deformidades®.

Essa técnica apresenta uma incidéncia de mal posicionamento
quando avaliadas por tomografia pds-operatéria de 9,8 a 43%. As
dificuldades técnicas na sua insercao em deformidades escolidticas,
oferecem risco de lesdo neuroldgica, vascular e visceral™®. Essas
complicagdes sdo maiores nas escolioses, devido a modificacdo dos
pontos anatdbmicos de entrada, causada pela rotagao vertebral e alte-
ragbes morfolégicas dos pediculos’®. A insercéo correta de parafusos
pediculares depende da confecgdo de um ponto de entrada preciso'.

O presente estudo tem o objetivo de determinar com cortes
tomograficos e reconstrugao tridimensional da coluna vertebral,
a incidéncia de mal posicionamento de parafusos em pacientes
submetidos ao tratamento cirlrgico da escoliose idiopética do ado-
lescente, além de tentar correlacionar possiveis fatores de risco
assim como complicagbes potenciais.

Casuistica e Métodos

No presente estudo 8 pacientes portadores de escoliose idiopa-
tica do adolescente com curvas maiores que 40 graus pelo método
e Cobb, foram submetidos ao tratamento cirlrgico pela mesma
técnica. No periodo de Dezembro de 2009 a Dezembro de 2010
no Hospital de Base de Sao José do Rio Preto - Sao 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-
tagao posterior com parafusos pediculares de titanio e duas hastes
moldadas no ato operatério, com artrodese partindo de T2 /T4 a
L4/L5, totalizando a colocagao de 164 parafusos.

Todos pacientes foram submetidos a tomografia computado-
rizada (TC) pré-operatéria com objetivo de estudar os pediculos
e auxiliar assim na escolha de colocagdo dos parafusos em de-
terminados corpos vertebrais, evitando aqueles com alteracoes
morfolégicas mais complexas. Apds o ato cirdrgico foi realizada
uma nova TC com reconstrucao 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 graficos.

Foram considerados como aceitaveis parafusos os quais se en-
contravam posicionados inteiramente dentro do pediculo. Aqueles
que atravessam a cortical foram mensurados nos cortes transver-
sais, invasdes maiores ou iguais a 2mm foram classificadas como
risco potencial:

a) Risco lateral ,ou seja, potencial de lesdo a pleura e visceras (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 nivel da vértebra,
concavidade ou convexidade da curva, largura do pediculo e ao
comprimento antero-posterior da vértebra;

d) Os parafusos colocados pela técnica in-out-in (Figura 1D), néo
foram qualificados como risco potencial'2,

Técnica Cirargica

Paciente em decubito ventral sobre almofadas posicionadoras,
via de acesso posterior, dissecgao subperiosteal das articulagdes
facetérias, garantindo boa visualizagdo dos pontos de entrada.
Realizado orificio de entrada com pungéo por iniciador, perfuracéo
com fresa quadrada manual, utilizado um “probe” de ponta esférica
para verificar integridade das paredes dos pediculos selecionados.
Se percebido quaisquer ruptura da integridade das paredes, um

Figura 1. A, B, C E D - Risco potencial.

novo ponto de entrada numa direcao diferente deveria ser confec-
cionado, segue-se 0s mesmos passos. Em seguida a colocagéo de
parafusos pediculares de titanio e seu posicionamento foram con-
firmados por fluoroscopia. A corregao da deformidade foi realizada
pela introdugdo de duas barras longitudinais moldadas previamente
pelo cirurgido com a preocupacgao da corregao no plano sagital,
utilizou-se 2 cross-links para aumento da estabilidade, foi realiza-
do decorticagdo das facetas articulares e enxerto 6sseo autdlogo
retirado dos processos espinhosos e do 0sso iliaco.

Utilizou-se teste de Stagnara (teste do despertar) como ferra-
menta de avaliagéo neuroldgica intraoperatoria'®.

RESULTADOS

Dos parafusos colocados, 32,9% (n=>54) apresentavam po-
sicionamento com risco potencial, desvio acima de 2 milimetros,
sendo 20,1% (n=33) com invasao lateral, 9,1% (n=15) com invasao
medial, 3,6 %(n=6) com invasdo anterior. Os parafusos com risco
potencial apresentaram a seguinte distribuicdo em relagéo ao nivel
vertebral em que se encontravam (Figura 2).

Dos parafusos que ofereciam risco potencial a relagado 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 caracteristicas basicas de cada
paciente, classificagcdo, idade, sexo, amplitude das curvas, angu-
lagdo e o indice de mal posicionamento.
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Figura 2. Distribuigdo em relagao ao nivel vertebral.
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Tabela 1. Caracteristicas basicas de cada paciente.
Iniciais Sexo Idade | Curva principal Curvas Cobb prévio| Sem risco | Risco potencial Lateral Medial Anterior

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° " 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
DISCUSSAO pagéo talvez possa diminuir ainda mais o indice de complicagbes

Modi et. al classificou os parafusos desviados em grau | <
2mms, grau Il entre 2mm e 4mm , grau lll entre 4,1mm e 6mm,
e grau IV entre 6,1 e 8mm; os graus lll e IV foram considerados
como risco potencial'!. Sarlak et al. Considerou como “inaceita-
veis” parafusos com desvios laterais maiores que 6mm e mediais
maiores que 2mm?®. Ambos estudos apresentaram respectivamente
31,3% e 29% de parafusos mal posicionados (desvios maiores que
2mm ) sendo 10,3% e 10,8% com invasao medial; 21% e 18,3%
lateral e 3,6% e 0% anterior, semelhantes aos dados encontrados
no presente estudo.

Em nossa casuistica: 10,2%(n= 12) parafusos considerados como
grau lll e 7,6%( n=9) como grau IV de Modii et al. ou “inaceitaveis”.

Ebrehein et al. Assim como Polly et al. sugerem que desvios
mediais < 2mm e laterais = 6mm possuem poucas ou nenhuma
repercussoes clinicas e anatémicas'” 8,

Encontramos no presente estudo diferencas significativas na
colocagao dos parafusos da concavidade. Wang et al. e Samdani
et al. ndo encontram diferengas significantes entre a convexidade e
concavidade na acuracia da colocagao de parafusos®'®.

Métodos de imagem estdo sendo desenvolvidos para auxilio
intraoperatério, porém poucos séo os disponiveis na maioria dos
servicos. As demais séries relatam que estes tornam os procedi-
mentos mais longos e de custo muito elevado'.

O planejamento pré-operatério com auxilio da TC assim como a
reconstrucao tridimensional, permitem a identificagao de segmentos
onde os pediculos apresentam maiores alteragbes morfolégicas
possibilitando evité-los durante o ato cirlrgico'®%°. Essa preocu-
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relacionados a acuracia do procedimento. Ainda nao foram publi-
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CONCLUSOES

Os limites de penetragcao aceitaveis, assim como os métodos
de mensuracao ainda ndo foram padronizados para pacientes por-
tadores de deformidades escolidticas, podendo causar vieses na
determinacéo de risco potencial.

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

A anélise das tomografias computadorizadas pés-operatérias
mostrou-se uma ferramenta importante na avaliagdo do risco de
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cirurgiao aprimore suas habilidades e melhore sua acuracia. Tam-
bém mostrou-se fundamental o estudo com T.C. pré-operatéria
das escolioses 0 que permitiu um planejamento cirlrgico afim de
evitar os pediculos mais alterados, reduzir o0 mal posicionamento
na colocagéo de parafusos pediculares e evitar assim possiveis
complicacoes.
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