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RESUMO

Objetivo: Avaliar a utilizacdo de radiografias com inclinagdo
lateral ativa em decubito dorsal como fator preditivo da cor-
regdo cirirgica da curva toracica principal em pacientes com
escoliose idiopatica do adolescente (EIA). Métodos: Foram
avaliados, clinica e radiograficamente, 20 pacientes portadores
de EIA tipo Lenke 1A e 1B operados por via posterior, utilizan-
do nas montagens apenas parafusos pediculares. A flexibilidade
das curvas foi calculada através de radiografias em inclinagdo
lateral supina ativa. Os valores obtidos no pré-operatério para
a curva toracica principal foram incluidos em uma equagio
matematica proposta por Cheung et al/ com a finalidade de
predizer o resultado angular esperado apds a corregdo cirurgica.
Ap0s isto, foi realizado estudo estatistico de significancia entre
o valor predito e o real pos-operatorio. Resultados: Houve sig-
nificancia estatistica para todos os casos estudados em relacdo
ao valor predito pré-operatoriamente e os achados radiogra-
ficos do pos-operatorio imediato (p < 0,005). Conclusdes: E
possivel prever a porcentagem de correcdo cirurgica da curva
toracica principal, em pacientes com EIA tipo Lenke 1A e 1B,
utilizando radiografias pré-operatorias com inclinagdo lateral
em posi¢do supina.

Descritores — Escoliose; Artrodese; Adolescente; Radiografia,
Parafusos Osseos

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of x-rays in dorsal decubitus,
as a predictive factor for surgical correction of the main tho-
racic curve using pedicle screws, on patients with idiopathic
adolescent scoliosis. Method: Twenty patients with idiopathic
adolescent scoliosis of Lenke types 14 and 1B who were opera-
ted using a technique only involving pedicle screws by means of
the posterior route were evaluated clinically and radiographi-
cally. The curve flexibility was calculated by means of active
supine lateral oblique radiographs. The postoperative values
for the main thoracic curve were included in a mathematical
equation proposed by Cheung et al., with the aim of predicting
the expected angular result from the surgical correction. The
difference between the expected and actual postoperative re-
sults was then investigated regarding its statistical significan-
ce. Results: There was statistical significance for all the cases
studied, between the values predicted before the operation and
the radiographic findings immediately after the operation (p
< 0.005). Conclusions: It is possible to predict the percen-
tage surgical correction of the main thoracic curve that will
be achieved using pedicle screws in patients with idiopathic
adolescent scoliosis of Lenke types 14 and 1B, by means of
preoperative supine oblique radiographs.

Keywords — Scoliosis; Arthodesis; Adolescent; Radiography,
Bone Screw
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INTRODUCAO

A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) € uma de-
formidade tridimensional da coluna vertebral. Geralmente,
curvas com valores angulares superiores a 40 graus, medi-
das pelo método de Cobb'V, tém indica¢do de tratamento
cirrgico nos individuos esqueleticamente imaturos®.

A determinagao pré-operatodria da flexibilidade das cur-
vas ¢ uma etapa fundamental no planejamento cirurgico,
pois orienta a selegdo dos niveis a serem fundidos®. Além
disso, o estudo radiografico pode sugerir a necessidade da
realizacdo de procedimentos adicionais como osteotomias,
liberagao por via anterior ou a utilizagdo de maior numero
de implantes*®),

Varios métodos radiograficos foram descritos para
determinar a flexibilidade das curvas escolidticas, como
as incidéncias realizadas com inclinagio lateral ativa7-'9),
sob tragdo em dectbito dorsal®!'), com fulcro no apice
da deformidade em dectbito lateral®!?, entre outras. Em
nosso Servigo, utilizamos radiografias com inclina¢do
lateral ativa em decubito dorsal, por serem de simples
execucao e baixo custo.

Apesar de alguns autores*'? terem descrito previamen-
te a utilizagdo de radiografias com fulcro no planejamento
operatorio em pacientes portadores de EIA, ndo existem
dados disponiveis na literatura sobre a efetividade de ra-
diografias em inclinac@o lateral em pacientes operados
exclusivamente com parafusos pediculares.

OBJETIVO

Avaliar a utilizagdo de radiografias com inclina-
¢do lateral em decubito dorsal como fator preditivo
da correcdo cirrgica da curva toracica principal em
pacientes com EIA operados com uso exclusivo de
parafusos pediculares.

METODOS

Foram revisados, de maneira retrospectiva, 20 pron-
tuarios dos pacientes com EIA tratados cirurgicamente,
entre julho de 2007 e julho de 2010. Todas as cirurgias
foram realizadas pela mesma equipe (cirurgido sénior
e auxiliar) utilizando o mesmo material e técnica. To-
dos os pacientes foram provenientes do Ambulatorio
de Coluna Vertebral do Departamento de Ortopedia ¢
Traumatologia da Santa Casa da Misericordia de Santos.

Foram considerados como critérios de inclusao:
individuos de ambos os géneros; portadores de EIA;
diagnosticados e operados com idade entre 11 e 17
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anos; apresentarem deformidade escolidtica superior a
40 graus, medida pelo método de Cobb'V; classificados
por Lenke et al” como tipo 1A ou 1B; tratados com
artrodese seletiva da curva toracica pela via de acesso
posterior, com limite anatdmico superior da fusdo em
T4 e inferior em L1; e utilizagdo exclusiva de parafusos
pediculares nas montagens. Dentre os 20 pacientes in-
cluidos neste estudo, 17 (85%) eram do género feminino,
trés (15%) do masculino e 45% apresentavam sinal de
Risser classificado como tipo 4 no momento da cirurgia.
A média de idade foi de 14,1 anos, sendo que 70% dos
pacientes apresentavam curva classificada como Lenke
1A e 30%, Lenke 1B.

Foram excluidos pacientes que apresentavam escolio-
se secundaria a qualquer outra natureza, pacientes opera-
dos com outros implantes que nao fosse o uso exclusivo
de PP e casos em que a artrodese envolveu vértebras
superiores a T4 ou inferiores a L1. A técnica operatd-
ria para inser¢ao dos PP foi a “mao livre”, baseada em
marcas anatomicas. Somente PP monoaxiais (de cabe-
ca fixa) foram empregados, sendo as curvas reduzidas
pela manobra de derrotagdo da haste da concavidade. A
segunda haste (posicionada na convexidade da curva)
foi fixada in situ. Todos os implantes utilizados eram
da mesma marca ¢ modelo (Universal Spinal Sistem 1,
Synthes), feitos em titanio. Os pacientes foram operados
através da adaptacdo da técnica descrita por Cotrel ¢
Dubousset!®). Nela, 10 parafusos pediculares sdo posi-
cionados em vértebras consideradas estratégicas, sendo
quatro na base, trés nas vértebras centrais (ou “alma” da
curvatura) e trés superiores.

Os pacientes foram documentados através de radiogra-
fias panoramicas em posicdo ortostatica nas incidéncias
anteroposterior (AP) e perfil (P) no pré e no pos-opera-
torio imediato (Figura 1).

Figura 1 — Imagens radiogréaficas representativas da amostra estudada.
A) Radiografia pré-operatéria AP. B) Radiografia pré-operatéria Perfil. C)
Radiografia pds-operatéria imediata AP. D) Radiografia p6s-operatéria
imediata Perfil.
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As radiografias com inclinagdo lateral foram feitas
conforme a descri¢do de Moe e Byrd®, posicionando-se
o paciente em decubito dorsal e promovendo a maior
flexao lateral ativa possivel da coluna vertebral (Figura
2). O exame foi acompanhado por um médico e docu-
mentado em dois filmes, sendo um para mensuragao da
curva toracica principal e outro para as curvas toracica
proximal e lombar (Figura 3).

Figura 2 — Imagem fotografica mostrando a forma de realizagcdo da
radiografia em inclinacéo lateral.

st & LN
Figura 3 — Imagens radiogréficas representativas da amostra estudada.

A) Radiografia em inclinacéo lateral da curva toracica principal. B) Ra-
diografia em inclinacéo lateral da curva lombar.

O passo seguinte foi determinar os angulos de Cobb
pré e pos-operatorio da curva toracica principal e das
suas inclinacoes laterais. Os valores da curva toracica
principal pré e pdés-operatorio e da inclinagdo lateral
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foram utilizados para obtencdo da taxa de flexibilidade
das curvas (TF, indicativo da possibilidade de corre¢ao
das curvas baseado nas radiografias em inclinagdo la-
teral) e da taxa de corregdo cirtrgica das curvas (TCo,
indicativo da corregdo real da curva obtida com o trata-
mento cirurgico), de acordo com as equagdes propostas
por Cheung et al® (Figura 4).

TF- Angulo Cobb PRE - Angulo Cobb Inclinagéo Lateral
Angulo Cobb PRE

x 100%

Angulo Cobb PRE - Angulo Cobb POS
Angulo Cobb PRE

TCo= x 100%

Figura 4 — Equacdes para obtencdo da taxa de flexibilidade (TF) e da
taxa de corregéo cirdrgica (TCo).

A equagdo de predicao do angulo de Cobb pos-ope-
ratorio proposta por Cheung et al® s6 poderia ser usada
se encontrassemos, em nosso estudo, correlagdo entre
as mesmas varidveis utilizadas pelos referidos autores.
Desta forma, realizou-se a analise de correlagdo por meio
do coeficiente de correlagdo de Pearson entre os angulos
de Cobb pds-operatorios com: a idade do paciente, os
angulos de Cobb pré-operatdrios, os angulos de Cobb das
inclinacdes laterais e a taxa de flexibilidade.

Foi considerado nivel de significancia de 5% para
todas as analises estatisticas.

RESULTADOS

A descricao radiografica dos valores médios dos an-
gulos de Cobb pré e pos-operatdrios da curva toracica
principal e das inclinagdes laterais pré-operatorias estdo
apresentados na Tabela 1.

Nela, pode-se notar uma redugdo média do Cobb
pré-operatorio para o Cobb pos-operatorio de 46° com
6° de desvio padrao.

Os valores médios das taxas de flexibilidade e de
correcdo analisadas sdo apresentados na Tabela 2.

Verificou-se que todas as correlagdes para a curva
toracica principal (em relagdo a idade, dngulo de Cobb
pré-operatorio, angulo de Cobb da inclinagdo lateral e
taxa de flexibilidade) foram estatisticamente significa-
tivas (p < 0,05) conforme a Tabela 3.

O fato de todas estas correlagdes para a curva tora-
cica principal terem sido estatisticamente significativas,
permitiu-nos utilizar a equagao proposta por Cheung et
al® para predi¢do dos angulos de Cobb pds-operatdrios
em nossa amostra (Figura 5).
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Tabela 1 — Caracterizagao das curvas segundo angulos de Cobb da
curva toracica principal.
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Quadro 1 — Comparacao entre os angulos de Cobb pds-operatérios
predito e real da curva toracica principal.

. Intervalo de confianca Angulo Cobb* POS Predito Angulo Cobb* POS Real
Média DP o
(95%) 1 19 20
Cobb AP PRE (°) 55 6 52-58 2 5 5
Cobb AP POS (%) 12 6 9-15 8 5 9
4 1" 10
Inclinagéo lateral (° 2 12 20-
nclinacéo lateral (°) 6 0-30 5 11 8
6 9 10
Tabela 2 — Valores médios, desvio padréo e intervalo de confianga da 7 8 3
taxa de flexibilidade e da taxa de correcéo cirurgica. 5 ” I
- Intervalo de confianca
Média DP (95%) 9 17 13
10 7 15
Taxa de flexibilidade .
(TF) (%) 54 18 48-63 1 4 6
12 14 11
Taxa de corregéo
(TCo) (%) 79 10 74-83 13 14 14
14 15 8
15 9 1
Tabela 3 — Resultados dos coeficientes de correlagéo de Pearson. 16 20 21
R P 17 20 14
Angulo Cobb torécica 18 21 22
principal POS 19 16 20
Idade 0,52 0,018* 20 18 20
Angulo Cobb PRE 0,51 0,021* Média 13 12
Angulo Cobb "
inclinagéo lateral 071 0,000 DISCUSSAO
IF -0,65 0,002 C o~ T
ol A avaliacdo da flexibilidade de todas as curvas es-
*Correlacdes Chs , . . , - ..
estatisticamente colidticas (toracica proximal, tordcica principal e lom-
significativas bar) faz parte do protocolo basico para o tratamento das
ap <005 deformidades vertebrais”. Diferentes métodos radio-

Angulo Cobb POS = 0,012 + 1,75 x Idade - 0,212 x IF

Figura 5 — Equagéo de predicdo do angulo de Cobb pds-operatério
proposta por Cheung et al®

Depois de obtidos os resultados com a aplicagdo da
equacao, foi feita analise da diferenga entre o resultado
predito e o resultado real encontrado para os angulos
de Cobb pos-operatorios (por meio do teste ¢ pareado;
nivel significncia de 5%), para confirmacdo do poder
de predigdo da referida equacdo (Quadro 1).

Como pode ser visto no Quadro 1, nao houve di-
ferenca estatisticamente significativa entre os valores
preditos e reais para o angulo de Cobb pods-operatdrio
da curva toracica principal (p = 0,389) aplicando-se a
equagdo em nossa amostra.

graficos foram descritos para esta finalidade, como as
incidéncias realizadas com inclinagdo lateral ativa-'%,
sob tragdo em decubito dorsal®!D, com fulcro no 4pice
da deformidade em decubito lateral®!?, entre outras.
O conceito basico ¢ o de que as curvas compensato-
rias tendem a corrigir espontaneamente e, desta forma,
ndo devem ser rotineiramente artrodesadas®. Em nosso
Servigo, utilizamos radiografias com inclinagdo lateral
ativa em decubito dorsal por serem de simples execugao
e baixo custo.

Cheung et al® conseguiram formular uma equacio
para prever o valor pos-operatorio da curva escolidtica
toracica principal, fato que pode auxiliar na escolha da
melhor técnica operatodria, de acordo com a rigidez da
curva. Isto pode ser de grande valia, especialmente nos
casos em que estd indicada a artrodese seletiva toréaci-
ca, existindo o risco de descompensagao iatrogénica da
curva lombar. Os resultados deste estudo mostraram
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nao haver diferenca estatisticamente significativa entre o
valor predito pela equagdo e o valor real pos-operatorio,
confirmando a validade do uso da equagdo de predicao
proposta por Cheung et al¥ em adolescentes brasileiros.

Autilizagdo exclusiva de parafusos pediculares na co-
luna toracica para o tratamento cirurgico da EIA ganhou
popularidade desde a publicagdo de Suk et al® e hoje
¢ considerada o padrdo ouro para corregdo cirurgica da
EIAU9. Estes implantes fornecem apoio nas trés colunas
vertebrais!'> e possuem caracteristicas biomecénicas su-
periores as de outros tipos de materiais, como os ganchos
e os fios sublaminares!'*!®), Talvez o principal questiona-
mento seja se a maior correcdo angular das deformidades
resultaria em melhores resultados clinicos e funcionais.
Alguns autores demonstraram a positividade desta corre-
lagdo, medida através de questionarios padronizados pela
Scoliosis Research Society'*”. Por acreditarmos nos re-
sultados superiores trazidos com emprego de montagens
que utilizam apenas PP, além da seguranca do método em
niveis toracicos®*®, utilizamos preferencialmente esse
tipo de instrumentagdo em nosso Servico.

Ainda em relac@o a taxa de correcdo operatoria, en-
contramos valores muito proximos aos descritos em ou-
tros estudos, como o de Cheung et al/®®. Fato interessante
€ que esses autores utilizaram montagens com PP em to-
das as vértebras da curva artrodesada e, consequentemen-
te, um maior nimero de pontos de ancoragem. Em nossa
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