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RESUMO

Objetivo: Avaliar a satisfacdo dos cuidadores de pacientes porta-
dores de paralisia cerebral e escoliose apds artrodese de coluna.
Método: Foram revisados 38 prontuarios de pacientes submetidos
a artrodese de coluna no Hospital Pequeno Principe entre 2003 e
2009, com seguimento minimo de um ano. Dos prontuarios foram
colhidos os seguintes dados: idade, género, tempo de seguimento,
GMFCS, classificagdo topografica da lesdo, abordagem cirurgica
e complicagdes. Das radiografias pré e pos-operatorias: angulo de
Cobb nos planos coronal ¢ sagital e obliquidade pélvica. O cuida-
dor mais proximo de cada paciente respondeu a um questionario,
na ultima consulta, sobre cuidados pessoais, fungdo, locomogao,
estética, satide e satisfagdo, comparando, de maneira retrospectiva,
as condigdes pré e pos-cirrgicas. Para analise estatistica os resul-
tados foram divididos em dois grupos de acordo com a melhora
obtida. Resultados: A média de idade na cirurgia foi de 14,6 anos
(9-20). O seguimento médio foi de 33 meses (12-75). O angulo de
Cobb pré-operatorio médio foi de 81° (46°-133°), pos-operatorio
médio de 27° (6°-62°). Obliquidade pélvica estava presente em 18
(74%) pacientes antes da cirurgia. Complica¢des ocorreram em 13
(37%) pacientes. Houve melhora para os cuidados pessoais em 36
pacientes (95%), da fung@o e locomogdo em 37 (97%). Melhora
estética ocorreu em 100% dos casos. O tempo de permanéncia na
cadeira de rodas aumentou em 79% dos pacientes. Conclusdes:
Neste estudo, o tratamento cirurgico da escoliose em pacientes
portadores de paralisia cerebral cursou com alto grau de satisfa-
¢do dos seus familiares. Nossos resultados foram semelhantes aos
relatados em outros estudos previamente publicados.

Descritores — Paralisia Cerebral; Escoliose; Fusdo Vertebral,
Cuidadores

ABSTRACT

Objective: To evaluate caregiver satisfaction after spinal fu-
sion in patients with cerebral palsy and scoliosis. Methods.: The
chart data of 38 patients who underwent surgical treatment at
Pequeno Principe Hospital between 2003 and 2009, with mini-
mum follow—up period of one year, were reviewed. The following
data were collected: age, gender, follow-up length, GMFCS,
topographic classification of the lesion, surgical approach, and
complications. From preoperative and postoperative radiograph
reviews: Cobb angle in the coronal and sagittal planes, and
pelvic obliquity. Each patient’s closest caregiver answered a
questionnaire, retrospectively, related to personal care, function,
mobility, aesthetics, health and satisfaction, comparing their
conditions before and after surgery. For statistical analysis the
results were divided into two groups according to improvement.
Results: The mean age was 14.6 years (9-20) at the time of sur-
gery. The mean follow-up period was 33 months (12-75). The
Cobb angle averaged 81° (46°-133°) preoperatively, postopera-
tively the mean was 27° (6°-62°). Pelvic obliquity was present
in 18 (74%) patients before surgery. Complications occurred in
13 (37%) patients. There was an improvement in personal care
in 36 patients (95%), and locomotion and function in 37 (97%).
Aesthetic improvement occurred in 100% of cases. Time spent
in a wheelchair increased for 79% of patients. Conclusions. In
this study, the surgical treatment of scoliosis for patients with
cerebral palsy showed a high degree of satisfaction among mem-
bers of their families. Our results are similar to other studies
previously published in the literature.

Keywords — Cerebral Palsy; Scoliosis; Spinal Fusion;
Caregivers
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INTRODUCAO

r

A escoliose ¢ uma deformidade frequente em
pacientes com paralisia cerebral (PC). A incidéncia
varia de 15 a 80% e estd diretamente relacionada
ao grau de comprometimento neurologico e ao tipo
de distarbio do movimento, sendo que os pacientes
tetraparéticos espasticos sdo os mais acometidos!.

A progressdao da deformidade costuma ocorrer
mesmo apds a maturidade esquelética. Koop et al®®
encontraram curvas maiores de 40° em 30% dos pa-
cientes adultos tetraparéticos, 10% dos diparéticos e
2% dos hemiparéticos. Thometz e Simon® demons-
traram a relagdo entre a magnitude da curva e a pro-
gressdo ap6s a maturidade esquelética. Curvas meno-
res de 50° progrediram em média 0,8%ano, enquanto
curvas de 50° ou mais progrediram 1,4°ano.

A posigdo sentada ¢ fundamental para a preserva-
¢do da funcdo e do bem-estar do paciente portador de
PC. O campo de visdo, a comunicagdo e até mesmo
a locomogao sao facilitadas, bem como a fungdo pul-
monar ¢ preservada por diminuir o refluxo gastrico
e o risco de aspiracdo. A progressao da curva causa
desequilibrio do tronco e compromete a postura e
o tempo de permanéncia do paciente na cadeira. A
consequente obliquidade pélvica pode levar ao sur-
gimento de areas de pressdo sobre a tuberosidade
isquiatica, espinha iliaca anterossuperior ¢ o grande
trocanter e causar dor®,

Nao existe um consenso a respeito do tratamento
ideal da escoliose paralitica. Os métodos conserva-
dores (observacao, aplicagdo de toxina botulinica,
coletes ou cadeiras de rodas com moldes adaptados)
podem ser utilizados quando a curva é de pequena
magnitude e ndo interferem na func¢do do paciente,
porém se mostraram ineficazes para curvas maio-
res e naqueles espasticos”. O colete é possivel de
ser utilizado em alguns casos, porém ndo impede a
progressdo da curva e apenas 15% dos casos de es-
coliose tratados com algum tipo de ortese deixam de
progredir, e isso pode simplesmente refletir a historia
natural da escoliose paralitica®.

Na maioria dos casos, a estabilizagdo cirargica ¢ a
unica maneira de impedir a progressao de uma curva.
Grande parte dos cirurgides acredita que a cirurgia €
valida, principalmente por impedir a perda ou restau-
rar a capacidade de sentar®. Esta forma de tratamento
tem demonstrado altas taxas de satisfacdo dos fami-
liares e cuidadores®'®. Por outro lado, alguns autores
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advogam que a cirurgia cursa com um numero de
complicacdes muito alto e com resultados limitados
para o paciente!*!3. Desse modo, o tratamento da
escoliose paralitica permanece controverso.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a satisfacdo dos
cuidadores dos pacientes portadores de escoliose e
paralisia cerebral apds a artrodese vertebral.

O trabalho teve aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa de Seres Humanos — HPP. Registro CEP
0692-09 em 25 de maio de 2009.

MATERIAIS E METODO

No periodo compreendido entre abril de 2003 e
marco de 2009, 106 pacientes portadores de doenca
neuromuscular foram submetidos ao tratamento cirur-
gico de escoliose no Hospital Pequeno Principe, em
Curitiba. Todos os procedimentos foram realizados
pelo mesmo cirurgido. Do total de pacientes ope-
rados, 24 foram excluidos por apresentarem outras
doengas de base diferente de paralisia cerebral, como
sindrome de Rett, sindrome de West, atrofia medular
espinhal ou outras sindromes. Vinte e um pacientes
apresentavam seguimento poés-operatério inferior a
um ano ou prontudrio incompleto e também foram
excluidos. Dezoito pacientes perderam seguimento.
Seis pacientes foram a 6bito neste periodo; nenhum
relacionado diretamente com o ato cirtrgico. Um dos
obitos ocorreu depois da avaliagdo clinica e da apli-
cagdo do questionario, 20 meses apoOs a cirurgia, ¢
foi incluido no trabalho.

Os 38 pacientes restantes foram incluidos no
trabalho e tiveram seus prontuarios e¢ radiografias
revisados. Cada cuidador recebeu um questionario
sobre cuidados pessoais, fungdo, locomogao, estéti-
ca, estado geral de saude e grau de satisfagdo, que
foi respondido retrospectivamente, apés um periodo
minimo de 12 meses da cirurgia (Anexo 1).

Os prontuarios foram revisados para coleta de
dados referentes ao género, idade, data da cirurgia,
tempo de seguimento pos-operatério, grau de funcdo
motora grosseira (GMFCS), classificagdo topografi-
ca da lesdao neurologica (diparético, hemiparético ou
tetraparético), abordagem cirtrgica, tipo e limites da
instrumentacao e complicagdes.

As indicagdes do tratamento cirurgico foram pro-
gressdo da curva, perda funcional progressiva e/ou
escoliose maior que 45°. A abordagem cirurgica, pos-
terior isolada ou associada a via anterior foi optada
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pelo cirurgido baseada na magnitude e flexibilidade
da curva e na presenga de obliquidade pélvica. Todos
receberam antibioticoprofilaxia. O tipo de instrumen-
tagdo posterior variou de acordo com as caracteristi-
cas de cada paciente, assim como com a disponibili-
dade técnica na época da cirurgia. Entre as técnicas
disponiveis de fixagdo, foram utilizados retangulo de
Hartshill, amarria sublaminar com fixacdo pela téc-
nica de Luque-Galveston com USS Synthes em aco,
parafusos pediculares e instrumentacao hibrida (para-
fusos e fio de amarria sublaminar) (Figura 1 e 2).

Todos os pacientes foram encaminhados a UTI no
pos-operatorio imediato, onde permaneceram por, no
minimo, 24 horas. Assim que as condi¢des clinicas
permitiram, mantiveram seguimento na enfermaria.
Nenhum paciente fez uso de orteses no pds-operatdrio
e todos foram mobilizados precocemente.

As radiografias foram avaliadas através da mensu-
racdo do angulo de Cobb nos planos sagital e coro-
nal e da obliquidade pélvica. Todos os dados foram

Figura 1 — A e B) Paciente feminina, 11 anos,
normocifética, com obliquidade pélvica e quadril luxado a direita.
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Figura2-AeB)

‘tetraparética espéstica com pouco envolvimento cognitivo. C e D)

Submetida a artrodese vertebral via anterior e posterior combinadas através

coletados em exames pré-operatorio, pds-operatdrio
imediato e na ultima consulta. As radiografias foram
realizadas com o paciente na posi¢do sentada no pla-
no anteroposterior e perfil de coluna total. Também
foram realizados exames com inclinagdo lateral para
avaliacdo da flexibilidade da curva. As curvaturas do
plano sagital foram aferidas: T5-T12, T10-L2, L1-L5 e
T12-S1. Valores positivos referem-se a cifose e valores
negativos a lordose. A obliquidade pélvica foi mensu-
rada na radiografia anteroposterior através de uma per-
pendicular a linha que passa no nivel das cristas iliacas
e uma linha que atravessa o centro de T1 e S,

O questionario aplicado teve como base o DPOCI
(Pediatric Outcomes Data Collection Instrument) e 0s
questionarios utilizados em estudos prévios semelhantes! %7,
Foi composto por oito questdes sobre cuidados pesso-
ais (1-8), 14 sobre funcdo e locomocgao (9-22), cinco
sobre estado geral de satde (23-27), uma sobre estética
(28) e trés sobre satisfagdo (29-31). Todos os respon-
saveis que responderam o questiondrio concordaram

¥
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da técnica de fixacao Luque-Galveston. Cobb residual

no plano coronal de 23°. C, D e E) Correcao da obliquidade pélvica e melhora da postura.
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com a publicacdo dos dados neste trabalho e assina-
ram termo de consentimento livre e esclarecido.

Os resultados obtidos no estudo foram expressos
por médias e desvios padrdes (variaveis quantita-
tivas) ou por frequéncias e percentuais (varidveis
qualitativas). Para andlise estatistica, os resultados
foram divididos em dois grupos distintos, de acordo
com as respostas obtidas do questionario: grupo de
grande melhora (I) e grupo de alguma ou nenhuma
melhora (IT). Para tal divisdo, observaram-se as res-
postas das perguntas 8, 22 e¢ 28, que avaliam, gene-
ricamente, os cuidados pessoais, funcao/locomocao
e estética, respectivamente. O grupo I foi formado
por todos os pacientes cujos cuidadores responde-
ram ter havido grande melhora nas trés questdes.
O grupo II foi formado pelo restante dos pacientes
cujos cuidadores responderam alguma ou nenhuma
melhora apoés a cirurgia em pelo menos uma das
questdes. A resposta “nao se aplica” nao interferiu
na formagdo dos grupos.

Para a comparagcdo entre os grupos I e Il em
relagdo as varidveis quantitativas (idade, angulos
das curvas, grau de obliquidade pélvica e percen-
tuais de corregdo) foi considerado o teste ¢ de Stu-
dent. Em relagdo as variaveis qualitativas (género,
GMFCS, abordagem cirargica, complicagdes, pre-
senga de obliquidade pélvica e respostas fornecidas
pelos cuidadores através do questionario) os grupos
foram comparados considerando o teste exato de
Fisher. Valores de p < 0,05 indicaram significancia
estatistica. Os dados foram organizados em planilha
Excel e analisados com o programa computacional
Statistica v.8.0.

RESULTADOS

Durante o periodo de abril de 2003 e margo de
2009, 38 pacientes preencheram os critérios de in-
clusdo. O grupo I, de grande melhora apds a ci-
rurgia, foi composto por 27 pacientes (71,1%), e o
grupo II, de alguma ou nenhuma melhora, por 11
pacientes (28,9%).

Com relag@o ao género, 27 (63,2%) pacientes eram
do sexo feminino e 14 (36,8%) do masculino. Das 24
pacientes do sexo feminino, 18 pertenciam ao grupo [
(75%) e seis ao grupo II (25%). Dos 14 pacientes do
sexo masculino, nove pertenciam ao grupo I (64,3%)
e cinco ao grupo II (35,7%). Nao houve diferenga
estatistica entre os grupos (p = 0,712).
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A média de idade na ocasido da cirurgia foi 14,6
anos (9,2-20,3). No grupo I, a média de idade foi de
15,2 anos (9,2-17,6) e, no grupo II, de 14,5 (9,7-20,3).
O seguimento médio foi de 33 meses (12-75), sendo
38 meses no grupo I (12-75) e 31 meses no grupo
IT (16m58). Nao houve diferenca estatistica entre os
grupos (p = 0,612).

Quanto a classificacdo topografica da lesdo e grau
de comprometimento, 32 pacientes (84,2%) eram tetra-
paréticos GMFCS V. Quatro pacientes (10,5%) apre-
sentavam GMFCS 1V; destes, trés tetraparéticos e um
diparético. Por fim, dois pacientes eram diparéticos
GMEFCS 1I (5,3%). Nao houve diferenca estatistica
entre os grupos (p > 0,05).

A abordagem cirtrgica via posterior isolada foi
realizada em 22 pacientes (58%), e nos 42% restan-
tes optou-se pela via anterior e posterior combinadas.
Dos 22 pacientes submetidos a via posterior isolada,
15 (68,2%) pertenciam ao grupo I e sete (31,8%), ao
grupo II. Dos 16 pacientes submetidos a dupla via
combinada, 12 (75%) pertenciam ao grupo I e quatro
(25%), ao grupo II. Nao houve diferencga estatistica
entre os grupos (p > 0,05).

Amarria sublaminar com fixa¢do nos iliacos pela
técnica Luque-Galveston foi utilizada em 24 casos
(63%), retangulo de Hartshill em quatro (11%), pa-
rafusos pediculares em sete (18%) e instrumentacao
hibrida em trés (8%). Em 28 casos (74%), a instru-
mentacdo estendeu-se até S1, em oito (21%) até L5 e,
em dois (5%), até¢ L3. Nao houve diferenca estatistica
entre os grupos (p > 0,05).

Complicacdes ocorreram em 13 casos (37%). Um
caso evoluiu com fistula liqudrica secundaria a pun-
¢do lombar e necessitou de nova cirurgia para seu
fechamento. Dois casos apresentaram seroma na re-
gido do iliaco, sendo que um foi submetido a pungao
e antibioticoterapia endovenosa e o outro submetido
a drenagem cirtrgica e antibioticoterapia endoveno-
sa. Ambos tiveram evolucdo favoravel. Trés pacien-
tes cursaram com implante proximal saliente e foram
submetidos a revisdo cirtirgica. Um caso evoluiu com
cifose juncional.

Ocorreram seis casos (15,8%) de infec¢do. Destes,
um abscesso bilateral de iliaco apds 18 e 28 meses da
cirurgia que foi resolvido apds a retirada dos parafusos
e antibioticoterapia endovenosa. Trés infec¢des recen-
tes de ferida operatdria foram tratadas com drenagem e
antibioticoterapia endovenosa e evoluiram bem. As ou-
tras trés infecgdes ocorreram no pds-operatdrio tardio
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e necessitaram de retirada do material de sintese para
a resolucdo. Em dois destes pacientes com infecg¢ao
tardia a pseudartrose foi identificada, porém nao neces-
sitaram de tratamento adicional por ndo ter interferido
no resultado funcional. Dos 13 pacientes que cursaram
com complicacdes, nove (69,2%) pertenciam ao grupo
I e quatro (30,8%) ao grupo II. Esta diferenca ndo foi
estatisticamente significativa (p = 1).

Dos 38 pacientes incluidos no trabalho, um foi a
obito em um periodo de 20 meses apds a cirurgia, e
a causa nao estava relacionada ao procedimento ci-
rurgico. Nenhum o6bito ocorreu no transoperatorio ou
pos-operatorio imediato.

A média do angulo de Cobb pré-operatdrio foi de
80,9° (46°-133°), do angulo pds-operatorio imediato
foi de 26,3° (2°-55°), e do angulo pos-operatorio na
ultima consulta, foi de 27,1° (6°-62°). No grupo I,
a média do angulo pré-operatorio foi de 84,3° do
angulo pos-operatorio imediato de 25,9°, e do an-
gulo pos-operatorio na ultima consulta de 26,7°. No
grupo II, a média do angulo pré-operatédrio foi de
72,5°, do angulo pos-operatério imediato de 27,8°,
e na ultima consulta de 28,2°. Nao houve diferenca
estatistica entre os grupos quando a média do angulo
de Cobb pré ou pos-operatério. A média de corregao
do angulo de Cobb foi de 68,3% no grupo I e de
60,5% no grupo II, porém sem diferenca estatistica
(p = 0,213) (Tabela 1).

Tabela 1 — Mensuragéo do angulo de Cobb no plano coronal.
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Tabela 2 — Obliquidade pélvica pré-operatdria.
iqui Grupos
Obllgu!dade P Total p*
pélvica | 1]
21 7 28
Presente
-75% -25% -100%
0,001
6 4 10
Ausente
-60% -40% -100%
Legenda: | = grande melhora, Il = alguma ou nenhuma melhora

* Teste t de Student. Valor de p < 0,05 tem relevancia estatistica.

diata de 12,1°, e na ultima consulta de 13°. A média
da correcdo pods-operatéria foi de 52% no grupo I e
de 53% no grupo II. A média da obliquidade pélvica
pré e pos-operatoria nao teve diferenca estatistica entre
os grupos de grande e pouca melhora, assim como a
média do percentual de correcdo (Tabela 3).

Tabela 3 — Mensuragao da obliquidade pélvica.

Avaliacao Média (°) | Minimo (°) | Maximo (°) | DP
Pré-operatéria 32,4 10 64 15,2
PO imediata 10,9 2 28 6,7
Ultima consulta 13,1 2 28 6,6

Avaliacao Média (°) | Minimo (°) | Maximo (°) | DP
Pré-operatoria 80,9 46 133 22,9
PO imediata 26,3 2 55 15,5
Ultima consulta 27,1 6 62 14,6

Legenda: PO = pés-operatéria, DP = desvio padrao.

Do total de 38 pacientes, 28 (73,7%) apresentavam
obliquidade pélvica antes da cirurgia. Destes 28 pa-
cientes, 21 (75%) pertencem ao grupo I e sete (25%)
pertencem ao grupo II. Houve relevancia estatistica
em relacdo a presenca de obliquidade pélvica pré-
operatoria (p = 0,001) (Tabela 2).

A média da obliquidade pélvica pré-operatoria foi
de 32,4° (10°-64°), pés-operatoria imediata de 10,9°
(2°-28°) e na ultima consulta de 13,1° (2°-28°). No gru-
po I, a média da obliquidade pélvica pré-operatoria foi
de 32,8° pos-operatdria imediata de 11,2°, e na tltima
consulta de 12,7°. No grupo II, a média da obliquidade
pélvica pré-operatoria foi de 31,4°, pos-operatdria ime-

Legenda: PO = pés-operatéria, DP = desvio padréo.

A média da curva T5-T12 pré-operatoria no plano
sagital foi de +32,2° (+13°/+68°), pds-operatoria ime-
diata de +25,8° (0°/+45°), e na ultima consulta de +23°
(-10°/4+45°). A média da curva T10-L2 pré-operatoria no
plano sagital foi de +15,3° (-11°/+40°), pds-operatoria
imediata de -1,5° (-18°/+21°), e na ultima consulta de
+2,1° (-20°/+32°). A média da curva L1-L5 pré-ope-
ratoria no plano sagital foi de -37,3° (-75°0°), pos-
operatoria imediata de -40,6° (-70°/-12°), e na tultima
consulta de -35,3° (-67°/+8°). A média da curva T12-S1
pré-operatoria no plano sagital foi de -53,4° (-80°/-15°),
pos-operatoria imediata de -55,6° (-80°/-23°), e na ulti-
ma consulta de -53,7° (-75°-21°). Nao houve diferenga
estatistica entre os grupos quando a média das curvas
pré ou pos-operatorias (p > 0,05) (Tabela 4).

O cuidador mais proximo de cada paciente respon-
deu ao questionario ap6s um periodo minimo de um
ano da cirurgia. Dos 38 questiondrios, 36 foram res-
pondidos pelos pais, um pela avé e um pelo cuidador
que acompanhou a crianga antes e apds a cirurgia.

De acordo com o questionario, 37 dos 38 pacientes
(97,4%) fariam a cirurgia novamente e seus cuidadores
recomendariam o procedimento para outra crianga com
quadro semelhante. Os mesmos 37 (97,4%) pacientes
tornaram-se mais felizes ap6s a cirurgia. Todos os 38
(100%) pacientes tiveram grande melhora da estética.
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Tabela 4 — Mensuragao do angulo de Cobb no plano sagital.

Avaliacao Média (°) Minimo (°) Maximo (°) DP

Pré-operatéria 32,2 13 68 14,8

T5-T12 PO imediata 25,8 0 45 12,2
Ultima consulta 23 -10 45 14,9

Pré-operatéria 15,3 -11 40 14,6

T10-L2 PO imediata -1,5 -18 21 12,9
Ultima consulta 2,1 -20 32 14,8

Pré-operatéria -37,3 -75 0 20,5

L1-L5 PO imediata -40,6 -70 -12 13
Ultima consulta -35,3 -67 8 15,4

T12-S1 Pré-operatéria -53,4 -80 -15 21,2
PO imediata -55,6 -80 -23 14,4

Ultima consulta -53,7 -75 -21 14,8

Legenda: PO = pés-operatéria, DP = desvio padrédo. Valores negativos (-) referem-se a lordose. Valores positivos (+) referem-se a cifose.

A respeito de cuidados pessoais, 36 pacientes
(94,7%) tiveram melhora, sendo que 31 referiram
grande melhora e cinco alguma melhora. Dois casos
(5,3%) nao referiram nenhuma melhora neste quesito.
As atividades que mais apresentaram melhora foram:
banho (89,5%), vestir calgas (71,1%), higiene genital
(68,4%) e troca de fraldas (61,2%). O uso do banheiro
para necessidades fisioldgicas e a alimentacao foram as
atividades que menos melhora tiveram, com 39,5% e
55,3%, respectivamente. Entre todos os quesitos sobre
cuidados pessoais, apenas um (2,6%) cuidador referiu
piora para alimentagdo apds a cirurgia. Nao houve di-
ferenca estatistica entre os grupos.

Melhora na fun¢do e locomog¢do ocorreu em 37
(97,4%) pacientes, sendo que houve grande melho-
ra em 29 casos (76,3%) e alguma melhora em oito
(21,1%). Um paciente (2,6%) ndo obteve nenhuma
melhora na funcdo e locomocgdo. As atividades que
mais apresentaram melhora foram: transportar a crian-
¢a na cadeira de rodas (84,2%), transportar a crianga
no carro (84,2%), colocar a crianca na cama (81,6%),
tempo de permanéncia na cadeira de rodas (79%) e
a posi¢do para dormir (73,7%). O uso das maos e
a capacidade de sentar na cadeira comum foram as
atividades que menos melhora tiveram, com 28,9% e
39,5%, respectivamente. Entre todos os quesitos sobre
funcdo e locomocgao, um (2,6%) cuidador referiu piora
para transporte na cadeira de rodas, e quatro (10,6%)
referiram piora para colocar a crianga na cama. Todos
associaram tal piora ao fato de o tronco da crianga
tornar-se rigido apo6s a cirurgia. Exceto o tempo de
permanéncia na cadeira de rodas, ndo houve diferenga
estatistica entre os grupos (p > 0,05).
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O tempo de permanéncia da crianca na cadeira
de rodas apos a cirurgia aumentou em 30 pacientes
(78,9%) e permaneceu o mesmo em oito (21,1%).
Nenhum caso cursou com diminui¢do do tempo de
permanéncia. No grupo I, ocorreu aumento do tempo
em 88,9% das criancas, enquanto que no grupo II este
aumento ocorreu em 54,6% delas. Esta diferenca foi
estatisticamente significativa (p = 0,031) (Tabela 5).

Dos 38 pacientes, 22 (57,9%) diminuiram a frequén-
cia de pneumonia e 16 (42,1%) mantiveram a mesma
frequéncia. Dos 27 pacientes do grupo I, 16 (59,3%)
diminuiram a frequéncia dos episddios, enquanto
apenas seis (54,6%) dos 11 pacientes do grupo II o
fizeram. Nao houve significancia estatistica entre os

grupos (p = 1).

Tabela 5 — Tempo de permanéncia na cadeira de rodas.

Grupos
Tempo* p**
| Il
24 6
Aumentou
-89% -55%
3 5 0,031
Permaneceu igual
-11% -45%
Total 27 (100%) 11 (100%)

Legenda: | = grande melhora, Il = alguma ou nenhuma melhora
* Tempo de permanéncia na cadeira de rodas apds cirurgia
** Teste t de Student. Valor de p < 0,05 tem relevancia estatistica.

DISCUSSAO

O desenvolvimento de escoliose em pacientes por-
tadores de paralisia cerebral ¢ um achado comum e
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frequentemente grave, especialmente nos tetraparéticos.
Com a piora gradativa da curva, a crianga tem a co-
municagdo e locomocao ainda mais prejudicadas, além
de risco aumentado de desenvolver complicagdes pul-
monares por refluxo gastrico e aspiragdo, assim como
escaras por pressao®.

Comstock et al'® entrevistaram 45 pais e 15 cui-
dadores de 60 pacientes totalmente comprometidos
portadores de paralisia cerebral que foram submeti-
dos a tratamento cirurgico por escoliose. Relataram
85% de satisfacdo apds o procedimento cirurgico e
relacionaram os 15% insatisfeitos com a progressao
da escoliose e da obliquidade pélvica apds a cirurgia,
assim como uma porcentagem de correcdo pequena
da curva inicial. Nossos resultados mostram indice
de satisfacdo semelhante, com 97,4% de bons resul-
tados. O unico caso insatisfeito apresentou abscesso
de iliaco bilateral tardio e necessitou de retirada do
material de sintese do iliaco. Obteve correcao de 68%
da curva inicial e de 28% da obliquidade pélvica
e ndo cursou com recidiva da deformidade. Apesar
de ter referido melhora na estética, ndo percebeu
mudanca funcional.

Jones et al'V avaliaram a satisfacdo dos cuidadores
de 17 pacientes portadores de PC submetidos a cor-
recdo cirargica da escoliose. Ap6s um periodo de um
ano, os cuidadores foram avaliados através do ques-
tionario de POSNA (Pediatric Orthopaedic Society of
North America). Nao houve mudanca significativa na
fungdo global dos pacientes, mas apresentavam-se mais
felizes, menos cansados ¢ com dor menos frequente.
Nosso estudo mostrou que mais de 95% dos pacien-
tes apresentaram alguma melhora na funcdo global e
que 57,9% diminuiram a frequéncia dos episodios de
pneumonia apos a cirurgia.

Watanabe et al® entrevistaram cuidadores de 84
pacientes portadores de PC associada a escoliose
que foram submetidos a artrodese de coluna. Des-
tes, 79% recomendariam a cirurgia e 16% provavel-
mente a recomendariam. Noventa e nove por cento
consideraram a cirurgia com sucesso ¢ somente 1%
ndo percebeu mudangas. Houve melhora estética
em 94% dos pacientes. Em 38% a funcdo pulmo-
nar tornou-se melhor ap6s a cirurgia. Os cuidadores
menos satisfeitos foram aqueles cujas criancas eram
portadores de PC com menor comprometimento glo-
bal, com porcentagem de corre¢do da curva menor
e com maior lordose lombar residual. No nosso es-
tudo, percebemos resultados semelhantes a respeito

da recomendagdo cirurgica e da melhora estética.
Percebemos melhora da fung¢do pulmonar em 57,9%
dos casos. Nossos pacientes menos satisfeitos com a
cirurgia foram aqueles que ndo apresentavam obli-
quidade pélvica pré-operatdria e que nao aumenta-
ram o tempo de permanéncia na cadeira de rodas
apos a cirurgia.

Neste estudo, tivemos apenas um cuidador insatis-
feito com o resultado pos-operatdrio e cinco que obser-
varam menor impacto da cirurgia. Estes apresentaram
curva sem obliquidade pélvica e ndo aumentaram o
tempo de permanéncia na cadeira. Nestes pacientes, ¢
valido mencionar que o cuidador ndo tem a nogao real
da historia natural da deformidade que ¢ a progressao
e o prejuizo da funcdo da caixa toracica. A auséncia
ou pouca melhora ndo necessariamente significam um
resultado ruim, visto que mesmo apos a maturidade o
tratamento cirargico ¢ o unico meio capaz de impedir
a progressao.

Tsirikos et al'” compararam a satisfagdo com a
cirurgia dos pais e dos cuidadores de 190 pacientes.
Observaram que 96% dos pais e 84% dos cuidadores
recomendariam a cirurgia, resultados semelhantes
a0s NOSSOS.

Tivemos algumas limitagdes do estudo. Apesar de
um numero inicial relativamente grande de pacientes,
varios nao puderam ser incluidos por perda de segui-
mento ou por prontuarios incompletos. Outra dificulda-
de foi a elaboracdo de um questionario proprio, ja que
no Brasil ndo dispomos de um questionario validado
para esse tipo de avaliagdo, fato que pode ser objeto
de outro estudo.

CONCLUSAO

No presente estudo, o tratamento cirurgico da es-
coliose em pacientes portadores de paralisia cerebral
cursou com alto grau de satisfacao dos seus familiares. A
maioria dos cuidadores afirmou ter havido alguma me-
lhora na fun¢ao, locomocgao e nos cuidados pessoais das
criancas ¢ estavam satisfeitos com o resultado da cirur-
gia. A melhora estética foi percebida por todos os cui-
dadores. Os resultados encontrados neste estudo foram
semelhantes aos obtidos por outros autores neste grupo
de pacientes. Percebemos que os cuidadores menos sa-
tisfeitos foram aqueles cujas criangas nao apresentavam
obliquidade pélvica antes da cirurgia e ndo cursaram
com aumento do tempo de permanéncia na cadeira de
rodas apds a cirurgia.

Rev Bras Ortop. 2010;45(Suppl):45-54



ANEXO 1:

Por gentileza, responda as perguntas abaixo avaliando como a sua crianga ficou apos a cirurgia da coluna,
comparando com a situagdo antes da cirurgia.

Cuidado pessoal

1. Para vestir as calgas:

() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica

2. Para tirar as calgas:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica

3. Para trocar as fraldas:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica

4. Para realizar a higiene da area genital:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica

5. Para ir ao banheiro:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica

6. Para tomar banho:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica

7. Para se alimentar:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica

8. De modo geral, em relagdo aos cuidados pessoais:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica

Funcao e locomocao

9. Para a criang¢a se locomover sozinha:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica

10. Para colocar a crian¢a na cadeira de rodas:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica

11. Para tirar a crianca da cadeira de rodas:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica

12. Para sentar na cadeira de rodas:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica

13. O tempo que a crianca permanece sentada na cadeira de rodas:
() aumentou ( ) manteve-se igual () diminuiu

14.Para levar a crianca de cadeira de rodas para outro lugar:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica

15. Para deitar ou levantar da cama:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica
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16. A posicao para dormir:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () nao se aplica

17. Para colocar as talas e aparelho:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica

18. Para tirar e colocar no carro:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito ( )ndo se aplica

19. Para sentar em uma cadeira comum:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica

20. O tempo que a crianca permanece sentada na cadeira comum:
() aumentou () manteve-se igual ( )diminuiu

21. O uso das maos:
() piorou muito () piorou pouco () ficouigual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica

22. De modo geral, em relacao a fun¢do e locomogao:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco ( ) melhorou muito ( ) ndo se aplica

Estado geral de saude

23. A frequéncia dos internamentos por problemas médicos:
( ) aumentou ( ) manteve-se igual ( ) diminuiu ( ) nunca teve

24. A frequéncia de infec¢@o urinaria:
() aumentou ( ) manteve-se igual () diminuiu () nunca teve

25. A frequéncia de pneumonia:
() aumentou ( ) manteve-se igual () diminuiu () nunca teve

26. Apresentava escara(s) antes da cirurgia?
() Sim () Nao

27. Se sim, ap6s a cirurgia:
() piorou () manteve-se igual ( )melhorou () ndo tem

Estética

28. Esteticamente, a deformidade da coluna:
() piorou muito () piorou pouco () ficou igual () melhorou pouco () melhorou muito () ndo se aplica

Satisfacao

29. Vocé recomendaria a cirurgia para o seu/sua filho(a) novamente?
() Sim () Nao

30. Vocé recomendaria a cirurgia para outra crianga com o mesmo problema do seu/sua filho(a)?
() Sim () Nao

31. Seu/sua filho(a) estd mais feliz?
() Sim () Nao
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