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RESUMO

Objetivo: descrever os resultados ime-
diatos da aplicacdo da liberacao ante-
rior por videotoracoscopia, seguida de
instrumentagdo por via posterior para
corregdo cirurgica da escoliose idiopa-
tica do adolescente. Métodos: foram
selecionados 20 pacientes, no periodo
de agosto de 1989 a maio de 2001, com
escoliose idiopatica do adolescente,
padrao de curva toracica direita rigi-
da, King III. Inicialmente realizou-se
a abordagem pela via anterior com li-
beragao por videotoracoscopia e depois
a via posterior para corre¢ao e fixacao
com instrumental de Hartshill, em um
mesmo tempo cirirgico. Resultados:
todos os procedimentos foram comple-
tados com sucesso com videotoracos-
copia, sem necessidade de conversao
para toracotomia. A média de idade

ABSTRACT

Objective: to describe the initial
resultsofanteriorvideothoracoscopic
release  followed by  posterior
instrumentation for surgical
correction of adolescent idiopathic
scoliosis. Methods: twenty patients
were selected, between August 1989
and May 2001, with stiff, King III,
right thoracic adolescent idiopathic
scoliosis. They underwent anterior
videothoracoscopic release followed
by posterior correction and fixation

with  Hartshill  instrumentation,
performed in a single surgical
stage. Results: all procedures

were successfully completed with
videothoracoscopy, without need
to convert to thoracotomy. The
average age was 15.7 years (12 to
21 years). Concerning the length

RESUMEN

Objetivo: describir los resultados inme-
diatos de la aplicacion de la liberacion
anterior por videotoracoscopia, se-
guida de instrumentacion por via pos-
terior para correccion quirurgica de
escoliosis idiopdtica del adolescente.
Métodos: fueron seleccionados 20 pa-
cientes, en el periodo de agosto de 1989
a mayo de 2001, con escoliosis idiopa-
tica del adolescente, con un padron de
curva toracica derecha rigida, King
1II. Inicialmente se realizo un aborda-
Je por la via anterior con liberacion
por videotoracoscopia y después la via
posterior para correccion y fijacion con
instrumental de Hartshill, en un mismo
tiempo quirurgico. Resultados: todos
los procedimientos fileron completados
con suceso con videotoracoscopia, sin
necesidad de conversion para toraco-
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dos pacientes foi de 15,7 anos (12 a
21 anos). Em relag@o aos dias de inter-
nagdo, obteve-se um tempo médio de
permanéncia de 9,45 dias (5 a 26 dias).
A média entre os valores angulares
foi, no pré-operatorio, de 66,25° Cobb
(48° a 92° Cobb), e no pds-operatorio,
de 31,2° Cobb (15° a 45° Cobb). Como
complicagdes, quatro pacientes tiveram
nevralgia intercostal (20%) e um caso
de atelectasia (5%). Conclusdes: a dis-
cectomia por videotoracoscopia ¢ um
método efetivo e seguro para tornar fle-
xiveis as curvas escolidticas rigidas. No
entanto, trata-se de um procedimento
tecnicamente dificil, que requer treina-

of hospital stay, there was a mean
of 9.45 days (5 to 26 days). The
preoperative Cobb angle average
was 66.25° (48° to 92°), and the
mean postoperative Cobb angle was
31.2° (15° to 45°). As complications,
there were four patients with
intercostal neuralgia (20%) and one
with atelectasis (5%,). Conclusions:
the videothoracoscopic discectomy
is a safe and effective method for
making flexible the rigid scoliotic
curves. However, this is a technically
demanding procedure that requires
prolonged and exhaustive training,
with a steep learning curve.

tomia. El promedio de edad de los pa-
cientes fue de 15.7 aiios (12 a 21 arios).
En relacion a los dias de internacion,
se obtuvo un tiempo promedio de per-
manencia de 9.45 dias (5 a 26 dias).
El promedio entre los valores angula-
res fue, en el pre operatorio, de 66.25°
Cobb (48° a 92° Cobb), y en el posto-
peratorio fue de 31.2° Cobb (15° a 45°
Cobb). Como complicaciones, cuatro
pacientes tenian neuralgia intercostal
(20%) y habia un caso de atelectasia
(5%). Conclusiones: la disectomia por
videotoracoscopia es un método efec-
tivo y seguro para tornar flexibles las
curvas escolioticas rigidas. Sin embar-

mento arduo e prolongado, com curva
de aprendizado extensa.

DESCRITORES: Escoliose;
Toracoscopia; Cirurgia
toracica video-assistida; Disco
intervertebral; Toracotomia

INTRODUCAO

O tratamento cirtrgico das deformidades da coluna verte-
bral representa um dos procedimentos mais complexos na
pratica ortopédica. A escoliose idiopatica do adolescente
(EIA) ¢ um distarbio musculoesquelético caracterizado
pelo desvio lateral da coluna associado a rotagdo dos cor-
pos vertebrais, que acomete criangas a partir dos dez anos
de idade, e ndo tem uma causa especifica aparente.

Dentro do espectro destas deformidades, ¢ possivel
encontrar curvas com um componente toracico de maior
magnitude ou rigidez, que requerem uma abordagem por
via anterior com o objetivo de flexibilizar a curvatura, por
meio da discectomia, antes da realizagdo da corre¢do e ins-
trumentacdo definitivas.

O procedimento padrdo para consumar esta liberagdo
¢ a abordagem anterior por toracotomia'. No entanto, esta
técnica esta associada a morbidade ¢ dor significativas,
com complica¢des que podem incluir comprometimento
da funcdo da cintura escapular? e pulmonar?,

A cirurgia toracica video-assistida (CTVA) ou videoto-
racoscopia foi introduzida em 1993 como um método mi-
nimamente invasivo de acesso as doengas da coluna verte-
bral*. Desde entdo, passou a ser utilizada com o intuito de
promover a mesma flexibilizagdo proporcionada pela abor-
dagem convencional aberta, mas com a vantagem de reduzir
o trauma cirurgico e melhorar a cosmética do procedimento.
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go, se trata de un procedimiento técni-
camente dificil, que requiere entrena-
miento arduo y prolongado, con curva
de aprendizaje extensa.

DESCRIPTORES: Escoliosis;
Toracoscopia; Cirugia
toracica asistida por video;
Disco intervertebral;
Toracotomia

O objetivo deste trabalho ¢ descrever os resultados
imediatos com a aplicagdo desta técnica, tendo como pa-
rametros o tempo de internagdo em dias, a porcentagem
de corregdo dos valores angulares no pds-operatorio ¢ as
complicagdes inerentes ao ato cirurgico.

METODOS

Foram selecionados 20 pacientes, no periodo de Agosto de
1989 a Maio de 2001, matriculados no Ambulatorio de Pa-
tologias da Coluna Vertebral do Hospital Sao Paulo da Es-
cola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP/EPM), com EIA, e submetidos a cirurgia
por dupla abordagem. Inicialmente, realizou-se a aborda-
gem pela via anterior com liberagdo por videotoracoscopia
e depois a via posterior para correcao e fixagdo com instru-
mental de Hartshill, em um mesmo tempo cirtirgico’.

A finalidade deste estudo foi verificar a aplicabilidade da
videotoracoscopia na cirurgia de escoliose, observando como
critérios de analise: a correcdo da curvatura, levando em con-
sideracdo a porcentagem de corre¢ao; o tempo de cirurgia; o
tempo de internagdo; o tempo de permanéncia em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI); o uso de dreno toracico; perdas
sanguineas e as complicagdes inerentes ao ato cirirgico.

Foram incluidos neste trabalho somente pacientes por-
tadores de escoliose idiopatica, padrdo de curva toraci-
ca direita rigida, King III. O critério utilizado para definir
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uma deformidade como rigida foi correcdo menor que 40%
da curvatura inicial, apds realizagdo da inclinacdo lateral.
Nenhum dos pacientes apresentava doenga pulmonar prévia.

RESULTADOS

Todos os procedimentos com videotoracoscopia foram
concluidos com sucesso, sem necessidade de conversao
para toracotomia. A média de idade dos pacientes foi de
15,7 anos, variando entre 12 a 21 anos. Em relacdo aos
dias de internacao, obteve-se tempo médio de permanén-
cia de 9,45 dias, variando de 5 a 26 dias.

A média entre os valores angulares foi, no pré-opera-
torio, de 66,25° Cobb, variando de 48° a 92° Cobb, e no
pos-operatorio, de 31,2° Cobb, variando de 15°a 45° Cobb.

Toda a abordagem anterior foi realizada pelo mesmo
cirurgido, obtendo tempo médio de 98,6 minutos, varian-
do de 57 a 150 minutos, fazendo a discectomia parcial de
4,25 discos intervertebrais em média, variando de trés a
seis discos, com tempo médio de 10,37 minutos para a dis-
cectomia de cada disco intervertebral. A perda sanguinea
média foi de 185 mililitros de sangue, variando de 70 a
400 mililitros. No pds-operatorio, a drenagem da regido
toracica foi em média de 3,75 dias, variando de dois a nove
dias. Os pacientes de nimero de ordem 13 e 17 ficaram 9
e 8 dias, respectivamente, com dreno, tendo o paciente de
numero de ordem 13 apresentado atelectasia pulmonar e, o
de numero de ordem 17, drenagem sero-sanguinolenta. Os
resultados estdo apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3.

DISCUSSAO

A utilizagao de técnicas endoscopicas minimamente in-
vasivas como forma de acesso as doencgas da coluna ver-
tebral toracica teve sua aplicagdo apresentada por Mack
et al. na década de 1990*. A partir de entdo, houve grande
interesse por parte dos cirurgides, por representar uma
forma de abordagem menos agressiva, com dissecg¢des
de pele e musculo reduzidas em relagdo a toracotomia,
porém com capacidade semelhante de flexibiliza¢do de
curvas no tratamento das deformidades rigidas®®. No en-
tanto, trata-se de um procedimento tecnicamente dificil
que requer treinamento arduo e prolongado, com curva
de aprendizado extensa.

Neste estudo, o tempo cirrgico médio, contando so-
mente o da via anterior (toracoscopia), foi de 98,6 minu-
tos, variando entre 57 ¢ 150 minutos, o que concorda com
o tempo cirargico de autores como Holcomb'?, com 174
minutos, ¢ Rothenberg et al.!' com 106 minutos.

A média das curvas dos pacientes no periodo pré-ope-
ratério foi de 66,25° Cobb, variando entre 48 € 92° Cobb e,
no pos-operatorio, foi para 31,2° Cobb, com margem entre
15 e 45° Cobb. A corregdo média final foi de 52,90%, o
que concorda com os dados demonstrados na literatura’!?.

Autores como McAfee et al.’* Mack et al.'* relataram a
ocorréncia de nevralgia intercostal como complicagdo tran-
sitoria, o que também foi observado nos pacientes do pre-
sente estudo com numeros de ordem 9, 10, 16 e 18. A atelec-
tasia pulmonar, diagnosticada em cinco pacientes em cada

TABELA 1 - Apresenta os pacientes submetidos ao estudo, consta o nUmero de ordem, iniciais,
mensuracoes radiogrdéficas do pré-operatério com inclinagées e do pés-operatério (em graus)

Radiografias

Radiografias

Numero Iniciais . L. Inclinagéo ) L.
pré-operatérias pés-operatoérias
1 FSM 64 55 40
2 ISB 64 52 45
3 CCB 80 62 42
4 EAM 70 51 26
5 JPR 50 45 30
6 LBR 73 48 36
7 CMS 58 43 30
8 JCAS 58 52 32
9 GG 64 42 32
10 TS 62 60 27
11 CCS 78 70 33
12 GCS 70 62 39
13 ME 92 80 42
14 LP 62 50 27
15 AAF 69 40 25
16 RAS 52 48 15
17 RD 48 42 16
18 FP 61 54 30
19 EGS 80 60 38
20 EG 70 60 19

Fonte: Dados Extraidos da Tese de Livre Docéncia do Professor Eduardo Barros Puertas, apresentada na Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de

Séo Paulo, Séo Paulo, 2001.
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TABELA 2 - Mostra os pacientes com nUmero de ordem, iniciais, tempo cirirgico da toracoscopia
isolada, tempo cirdrgico total (em horas e minutos), dias de internagéio, tempo de permanéncia na
Unidade de Terapia Intensiva e nUmero de discos retirados

NG _— . "I'en‘1po Tempo Dias de Numero de Tempo na Uqldade

Umero Iniciais cirdrgico da L . ’ . de Terapia
via anterior cirurgico total internacéo discos Intensiva (dias)

1 FSM 2h30min 5h20min 14 3

2 ISB Th30min 4h35min 9 3

3 CCB 57min 5h30min 8 4

4 EAM 1h25min 6h 7 3

5 JPR Th45min 5h50min 7 3

6 LBR Th50min 3h30min 6 4

7 CMS 1h30min 6h30min 5 4

8 JCAS Th30min 5h30min 6 4

9 GG Th30min 5h20min 24 4

10 TS 2h10min 5h 6 5

11 CCs Th20min 6h 5 5 1

12 GCS Th50min 6h 5 5

13 ME Th30min 6h 9 5 1

14 LP Th50min 5h 26 5

15 AAF 2h 4h45min 6 4

16 RAS Th45min 4h45min 14 6

17 RD Th30min 3h45min 13 5

18 FP Th 5h 6 4

19 EGS 2h 4h45min 7 5

20 EG 1h30min 6h 6 4 1

Fonte: Dados Extraidos da Tese de Livre Docéncia do Professor Eduardo Barros Puertas, apresentada na Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de
Séo Paulo, Séo Paulo, 2001.

TABELA 3 - Apresenta os pacientes com nOUmero de ordem, iniciais, dias com drenagem de térax,
quantidade de perda sanguinea (em mililitros) e complicagoes

Complicacées da  Complicacées da via

Numero Iniciais . . - Dias de dreno  Perda sanguinea
via anterior posterior
1 FSM 2 200
2 ISB 3 220
3 CCB 4 180
4 EAM 4 100
5 JPR 2 175
6 LBR 2 90
7 CMS 3 70
8 JCAS 3 130
9 GG Nevralgia intercostal ~ Déficit motor reversivel 3 200
10 TS Nevralgia intercostal ~ Déficit motor reversivel 4 300
11 CCS 3 240
12 GCS - 3 60
13 ME Atelectasia pulmonar 9 200
14 LP - Déficit motor reversivel 3 100
15 AAF 3 125
16 RAS Nevralgia intercostal ~ Déficit motor reversivel 3 400
17 RD 8 150
18 FP Nevralgia infercostal 4 160
19 EGS 5 300
20 EG 4 300

Fonte: Dados extraidos da Tese de Livre Docéncia do Professor Eduardo Barros Puertas, apresentada na Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de
Séo Paulo, Séo Paulo, 2001.
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série destes autores, somente ocorreu em um dos pacientes
deste estudo, o de nimero de ordem 13. Os mesmos autores
relataram também a mudanga de procedimento de videoto-
racoscopia para toracotomia, 0 que ndo ocorreu nesta série.
Em um desses estudos, relatou-se um caso de paraparesia
durante a realizagdo da videotoracoscopia'®, o que ndo suce-
deu com os pacientes deste estudo. Foram obtidos somente
quadros neuroldgicos transitorios nos pacientes com nime-
ros de ordem 9, 10, 14 ¢ 16, que se reverteram espontane-
amente em um curto periodo de tempo, ocorrendo apenas
durante a via posterior e ndo durante a toracoscopia. Na sé-
rie de Rosenthal e Dickman'®, foram apresentadas as com-
plicagdes da toracotomia, consistindo em 50% de nevral-
gia intercostal e 33% de atelectasia e disfungdo pulmonar,
contra 16% de nevralgia intercostal e 7% de complica¢des
pulmonares relacionadas a toracoscopia. No presente estu-
do, houve 20% de nevralgia intercostal (quatro pacientes),
com rapida resolu¢do do problema, e 5% de complicacdo
pulmonar (atelectasia) em um paciente.

O tempo de internagdo variou de 5 a 26 dias, com tempo
médio de 9,45 dias. A permanéncia dos pacientes internados
variou para cada autor e depende evidentemente da doen-
¢a abordada. Autores como McAfee et al.”® tiveram média
de internagdo de 4,97 dias, variando de 2 a 22 dias; Mack
et al."¥, média de 4,82 dias de internagdo, variando de 2 a
21 dias; Kokoska, Gabriel e Silen’, média de 8,6 dias de

internac@o. Arlet, ao fazer uma metanalise de dez artigos
com 151 cirurgias, refere uma média de internagdo de 9,1
dias'?, dado que, obtido a partir de doengas dispares, ndo
oferece termos de comparagdo com aqueles levantados na
literatura.

Na presente série, os pacientes com niimeros de ordem
11, 13 e 20 ficaram 24 horas internados na UTI. O estu-
do de Rothenberg et al. relatou permanéncia média de 1,8
dias'', o que corrobora que nao ha necessidade de cuidados
especiais, além dos ja tomados na maioria dos pacientes
submetidos a toracoscopia e artrodese posterior.

O sangramento médio durante a toracoscopia ¢ de di-
ficil aferi¢do, pois parte do que sangra fica em espago de
dificil acesso e virtualmente impossivel de ser aspirado.
Nesta série, a média de sangramento foi de aproximada-
mente 185 mL (variando de 60 a 400 mL), o que se apro-
xima dos valores encontrados na literatura, como na meta-
nalise de Arlet, em cujo levantamento obteve-se média de
sangramento de 246 mL'2,

CONCLUSAO

A discectomia por videotoracoscopia ¢ um método efetivo
e seguro para tornar flexiveis as curvas escolidticas rigi-
das. No entanto, trata-se de um procedimento tecnicamen-
te dificil, que requer treinamento arduo e prolongado, com
curva de aprendizado extensa.
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