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Resumo

Objetivo: Avaliar a angulação da lordose cervical nos pacientes portadores de Escoliose Idiopática do Adolescente (EIA) do tipo Lenke I, 
no período pré- e pós-operatório. Método: Estudo prospectivo e descritivo em que foram avaliados pacientes com EIA, sendo documen-
tadas medidas antropométricas. Foram avaliadas as angulações das radiografias (posição ortostática) em perfil cervical de C3 a C7 no 
período pré- e pós-operatório, estabelecendo como normal a lordose cervical entre 10 e 30 graus. Resultados: Participaram 26 pacientes 
com EIA, sendo a maioria do sexo feminino (73%), com média de idade de 14,3 anos. Observamos que no período pré-operatório 80,9% 
dos pacientes apresentavam angulação cervical não fisiológica, sendo que 42,3% dos pacientes apresentavam diminuição da lordose 
cervical (<10°) e 38,6%, inversão desta angulação (<0°). No pós-operatório, todos os pacientes apresentaram melhora da angulação 
cervical em relação aos níveis fisiológicos, sendo que 69,3% dos pacientes obtiveram a angulação normal desejada da coluna cervical 
e nenhum dos pacientes manteve inversão da lordose cervical. Conclusões: A correção cirúrgica da escoliose cursou com melhoria 
secundária da angulação da lordose cervical.

Descritores: Coluna vertebral; Doenças da coluna vertebral; Escoliose; Lordose; Radiografia.

Abstract

Objective: This study was to evaluate the angle of cervical lordosis in patients with Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) ranked in Lenke I 
pre- and postoperatively. Methods: Prospective and descriptive study, which evaluated patients with AIS and documented anthropometric 
measures. We assessed the angulations of the radiographs (orthostatic position) in cervical profile of C3 to C7 in the pre- and post-operative 
setting as the normal cervical lordosis between 10 and 30 degrees. Results: A total of 26 patients with AIS, the majority being female (73%) 
with mean age of 14.3 years. We noted that in the pre-operative 42.3% of patients had reduced cervical lordosis (<10°) and 38.6%, reversal 
of this angle (<0°). Postoperatively, all patients had improvement in cervical angle in relation to physiological levels, with 69,3% of patients 
achieving the desired normal angle and no cervical spine of patients maintained reversal of cervical lordosis. Conclusions: Surgical correction 
of scoliosis has led to the secondary improvement of angulation of the cervical lordosis,

Keywords: Spine; Spinal diseases; Scoliosis; Lordosis; Radiography.

Resumen

Objetivo: Evaluar el ángulo de la lordosis cervical en pacientes con Escoliosis Idiopática del Adolescente (EIA), clasificados en Lenke I en el 
pre y posoperatorio. Métodos: Estudio prospectivo y descriptivo, en el que se evaluó a pacientes con EIA  y se documentaron mediciones 
antropométricas. Se evaluó la angulación de las radiografías (posición ortostásica) de perfil de columna cervical de C3 a C7, en el entorno 
de pre y posoperatorias, estableciéndose como normal la lordosis cervical entre 10 y 30 grados. Resultados: Un total de 26 pacientes fue 
evaluado, en su mayoría mujeres (73%) con edad promedio de 14,3 años. Observamos que, en el período preoperatorio, 80,9% de los 
pacientes presentaban angulación cervical no fisiológica, siendo que 42,3% de los pacientes habían reducido la lordosis cervical (<10 °) 
y 38,6% la inversión de este ángulo (<0 °). Después de la operación, todos los pacientes tuvieron una mejoría en el ángulo de la columna 
cervical en relación con los niveles fisiológicos, con 69,3% de los pacientes que alcanzaron el ángulo normal deseado de la columna 
cervical y ninguno de los pacientes mostró una reversión de la lordosis cervical. Conclusiones: La corrección quirúrgica de la escoliosis 
produjo una mejora secundaria de la angulación de la lordosis cervical.

Descriptores: Columna vertebral; Enfermedades de la columna vertebral; Escoliosis; Lordosis; Radiografía.
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INTRODUÇÃO
A escoliose é definida como uma deformidade tridimensional, 

na qual  no plano frontal apresenta desvio lateral maior de 10 graus. 
Esta deformidade pode cursar com assimetria dos ombros e do 
triângulo do talhe, presença de giba costal proeminente na região 
da convexidade da curva e alterações do equilíbrio sagital1-9.

Alcançar um adequado equilíbrio sagital é cada vez mais im-
portante para o tratamento cirúrgico da EIA, pois a correção desta 
deformidade deve ser realizada nos três planos, evitando desta 
forma que se crie deformidades secundaria como flat back e possi-
bilitando um melhor equilíbrio sagital. Embora a ênfase no passado 
fosse a correção do plano coronal, tornou-se evidente que a saúde 
em longo prazo da coluna vertebral pode ser mais relacionada com 
um adequado equilíbrio no plano sagital10-12

Em relação ao plano sagital, grande parte dos pacientes com 
EIA apresentam hipocifose torácica e inversão da lordose cer-
vical, alterações estas que podem influenciar no tratamento e 
na qualidade de vida pós operatória destes pacientes. A inver-
são da lordose cervical quando não corrigida pode ocasionar 
alterações degenerativas precoce, aumentando a incidência de 
cervicalgia1-5,10-12.

Por considerarmos que o equilíbrio sagital cervical adequado, 
é imprescindível na evolução satisfatória de pacientes portadores 
de escoliose idiopática do adolescente é que realizamos este 
estudo com objetivo de avaliar a angulação da lordose cervical 
no período pré e pós-operatório. 

MÉTODOS
Foram avaliados 26 pacientes portadores de EIA, sendo docu-

mentada a idade, peso e altura. Foi utilizado o método de Cobb 
para mensuração da lordose cervical, A medida das angulações 
foram realizadas em radiografias panorâmicas da coluna vertebral 
em ortostase incluindo os níveis C3 a C7 no período pré e pós- 
operatório (Figura 1).

Os resultados de idade, peso e altura foram representados 
por números através de valores de média ± desvio padrão (DP), 
sendo o gênero expressado em porcentagem. A comparação en-
tre as médias obtidas de angulação da lordose cervical no pré e 
pós-operatório foi analisada estatisticamente através de teste t de 
Student pareado, com significância dada para valores de p < 0,05.

A análise dos dados  foi realizada utilizando os softwares Micro-
soft Office / Excel 2007 e GraphPad Prism (San Diego, CA, EUA).

RESULTADOS
Participaram desta pesquisa 26 pacientes portadores de EIA, 

dos quais 19 eram do sexo feminino (73%) e 7 do sexo masculino 
(27%), com uma idade média de 14,3 anos. O peso médio encon-
trado na amostra foi de 46,2Kg, a altura média de 1,59m (Tabela 1).

A média da angulação da lordose cervical pré-operatória foi 
de 4,2 graus e a pós-operatória de 17,8 graus. Este aumento sig-
nificativo da angulação nos permite evidenciar uma aproximação 
da lordose cervical para níveis mais próximos do normal diante da 
correção cirúrgica da escoliose. Encontramos 80,9% dos pacien-
tes com diminuição da lordose cervical (<10°) ou inversão desta 
angulação (<0°) (Figura 2). 

Após intervenção cirúrgica, todos os pacientes estudados 
apresentaram melhora da angulação cervical, sendo que nenhum 
manteve inversão da lordose cervical. No pós-operatório, 69,3% dos 
pacientes obtiveram a angulação fisiológica desejada da coluna 
cervical, preconizada entre 10° a 30° (Tabela 2).

Muito embora tenha ocorrido aumento da angulação lordótica 
cervical para valores mais próximos do normal, do total de pacien-
tes operados, 19,2% ainda apresentavam hipolordose (0° a 10°) e 
11,5% obtiveram lordose acima do esperado (>30°).

Figura 1. Método de Cobb para aferição da angulação cervical (C3-C7).

O valor fisiológico da lordose cervical (C3 a C7) foi considerado 
normal entre 10 e 30 graus, hipolordose entre 0 a 10 graus e como 
inversão da lordose as angulações abaixo de 0 grau16,17.

No critério de inclusão foram selecionados pacientes portadores 
de EIA, de ambos os sexos, em período pré-operatório de correção 
cirúrgica da deformidade vertebral, classificados, segundo Lenke, 
em tipo I, que fazem acompanhamento no grupo de coluna da 
Santa Casa de Misericórdia de Vitória e do Vila Velha Hospital.

Foram excluídos, pacientes portadores de EIA que já tiveram 
sido submetidos à cirurgia para correção de EIA, bem como os 
pacientes sem indicação cirúrgica e outros tipos de escoliose. Tam-
bém foram excluídos do estudo pacientes que, em algum momento 
apresentaram algum processo patológico associado à EIA, e que 
não pertenciam à classificação  de Lenke do tipo I

Tabela 1. Característica da amostra.

Parâmetros Média ± DP

Idade (anos) 14,3 ± 1,9

Peso (Kg) 46,2 ± 12,3

Altura (m) 1,59 ± 0,1

IMC (Kg/m²) 18,02 ± 2,9

Figura 2. Comparação da angulação da lordose cervical no período pré e pós-ope-
ratório de correção cirúrgica da deformidade de pacientes com Escoliose Idiopática 
do Adolescente (EIA).

Tabela 2. Avaliação da angulação cervical pré e pós-operatório de pacientes 
submetidos a tratamento cirúrgico de escoliose. 

Inversão
(Aº < 0)

Hipolordose
(0 > Aº < 10)

Fisiológica
(10 > Aº < 30)

Hiperlordose
(30 > Aº)

Pré-operatório
(N=26)

38,6% 
(N=10)

42,3% 
(N=11)

19,1%
 (N= 5) 0%

Pós-operatório
(N=26) 0% 19,2% 

(N=5)
69,3% 
(N=18)

11,5% 
(N=3)
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DISCUSSÃO
Até a década de 50, os princípios do tratamento cirúrgico das 

deformidades vertebrais baseavam-se na realização de artrodese 
posterior in situ seguida de repouso no leito e imobilização gessada 
por seis meses. Harrington, nos anos 60, foi o primeiro a utilizar 
materiais especiais para a correção das escolioses onde a instru-
mentação utilizava haste metálica e ganchos18,19. Em 1977, Luque 
associou ao sistema de Harrington os fios sublaminares, permitindo 
um maior potencial de correção e não necessitando da utilização 
de gesso no pós-operatório20. Apesar dessa grande evolução dos 
sistemas de fixação para o tratamento cirúrgico das deformidades, 
havia apenas a correção em um único plano, sendo observada, 
no pós-operatório destes pacientes, a presença de retificação da 
coluna torácica conhecida como flat back, associando-se a uma 
evolução não satisfatória, causada pelo desequilíbrio sagital.

Devido a estas alterações no plano sagital, diversos estudos 
foram realizados no intuito de se evitar a manutenção ou a piora do 
equilíbrio sagital em pacientes submetidos a cirurgia de correção 
de escoliose10,21. Dentre estes estudos, Cotrel-Dubousset et al21 
criaram, na década de 80, um novo sistema de fixação da coluna 
vertebral chamado de terceira geração de implantes, em que se 
tornou possível corrigir não apenas a deformidade no plano frontal 
como também a deformidade no plano sagital19.

Foi a partir de Cotrel e Dubousset et al.21 que a importância 
do equilíbrio sagital normal tornou-se reconhecida no tratamento 
de pacientes com deformidades vertebrais, estudos comprovam 
que um adequado balanço sagital da coluna vertebral influencia 
de forma positiva a qualidade de vida dos pacientes acometidos 
com EIA, em especial na biomecânica das articulações sacroilíacas, 
quadris, joelhos e tornozelos22,23. 

Já o desequilíbrio no plano sagital pode levar à dor crônica e 
incapacidade24, as alterações da lordose cervical, da cifose torácica 
e da lordose lombar normal  tem sido associada a quadros álgicos 
e de degeneração discal acelerada25,26, corroborando para a impor-
tância do equilíbrio sagital adequado buscado em nosso trabalho.

Encontramos em nosso estudo que a grande maioria dos pa-
cientes (80,3%) encontravam-se com medidas cervicais não fisioló-
gicas no período pré-operatório e que após o tratamento cirúrgico 
houve grande melhora desta angulação, dos quais 69,3% dos pa-

cientes obtiveram angulação fisiológica da coluna cervical. Nenhum 
dos pacientes permaneceu com inversão da lordose cervical fato 
este que demonstra que é possível a correção secundária da an-
gulação cervical através da correção da cifose torácica por este 
fato cirurgiões devem estar atentos não apenas para a correção 
no plano frontal mas também no sagital.

No resultado do tratamento cirúrgico da EIA, considera-se 
fundamental a análise do equilíbrio sagital, em que a angulação 
cervical deve ser avaliada e corrigida no momento do tratamento 
cirúrgico11. Devido à presença de hipocifose torácica nos pacientes 
com escoliose ocorre uma retificação ou inversão da angulação 
fisiológica cervical11,12,24,25. Já foi descrito na literatura que a corre-
ção da cifose torácica leva a um melhor equilíbrio do tronco com 
melhora da angulação cervical, evitando a evolução do processo 
degenerativo discal11,25,26.

Cochran et al.27 e Moskowitz et al.28 avaliaram seus pacientes, 
no período pós-operatório, com retificação da coluna torácica em 
um longo follow up. Observaram que muitos desses pacientes evo-
luíam com dor cervical secundária a um desequilíbrio sagital, devido 
à inversão da lordose cervical. Em nosso trabalho a maioria dos 
pacientes obtive a lordose cervical fisiológica restabelecida após a 
cirurgia de correção de EIA

Acreditamos que a realização do nosso trabalho possa contri-
buir para despertar o interesse de novos estudos sobre a impor-
tância do plano sagital nestas deformidades, visto que existem 
poucos trabalhos na literatura em que se estuda o comportamento 
da coluna cervical no plano sagital destes pacientes.

Julgamos que o restabelecimento da cifose torácica fisioló-
gica no tratamento cirúrgico das deformidades vertebrais é de 
extrema importância, pois através dele é possível a correção se-
cundária da angulação cervical, contribuindo para um melhor 
equilíbrio sagital, consequentemente melhora da qualidade de 
vida destes pacientes.

CONCLUSÃO
O tratamento cirúrgico de pacientes portadores de escoliose 

idiopática do adolescente tipo Lenke I, através da correção da curva 
torácica produziu uma melhora secundária da angulação cervical, 
estabelecendo um melhor equilíbrio sagital.
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