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RESUMO

Os autores apresentam os resultados do tratamento
da escoliose lombar e toracolombar por via anterior,
utilizando sistema de fixacdo com haste rigida e para-
fuso intercor péreo. O objetivo do trabalho foi a avalia-
¢ao dos aspectos clinicos pré e pés-oper atorios, corre-
¢ao da deformidade angular no plano frontal (Cobb),
rotacéo vertebral (Nash e Moe) e avaliacdo da lordose
lombar. Foram estudados 12 pacientes portadores de
escoliose idiopatica entre 12 e 15 anos, todos do sexo
feminino. Os pacientes foram seguidos por um periodo
de 13 a 48 meses (média de 30,5 meses). A correcdo da
deformidade no plano frontal foi em média de 65,9%,
com melhora importante da rotacéo vertebral (melho-
radepelo menosum grau com o método deNash e M og).
N&o ocorreram complicacdes com grande repercussao
clinica.

Unitermos — Escoliose; tratamento cirdrgico; artrodese via ante-
rior; parafusos de fixagdo intercorpdreos

INTRODUCAO

A abordagem anterior para o tratamento cirlirgico da
escoliose toracolombar e lombar tem apresentado aceita-
¢do crescente dos cirurgifes, devido a maior corregao tri-
dimensional dadeformidade erealizacdo de artrodese mais
curta, preservando segmentos integros da coluna vertebral,
gue tém sido mencionados como as principais vantagens
deste método.

O pioneiro na realizagdo desse tipo de cirurgia foi
Dwyer®, tendo sua técnica sido aperfeicoada por Zielke®,

ABSTRACT

Lumbar and thoracolumbar scoliosis: preliminary results
of the anterior approach

The authors present their results of lumbar and thora-
columbar surgical treatment by anterior approach, using
a system of rigid nail and interbody screw fixation. The
objective of the study was to eval uate pre- and post-opera-
tive clinical aspects, angular correction of the deformity
(method of Cobb), degree of vertebral rotation (methods of
Nash and Moe), and lumbar lordosis. Twelve patients with
idiophatic scoliosis were studied, ages ranging from 12 to
15 years, all female. The follow-up ranged from 13 to 48
months (mean, 30.5 months), and mean correction on the
frontal plane was 65.9%, with great improvement of verte-
bral rotation (at least one degree on the method of Nash
and Moe). There were no major complications with this
method.
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guefoi o grande divulgador dessamodalidade de tratamen-
to.

Com a evolucdo dos implantes utilizados na corregéo
das deformidades, essa técnicatem sido aperfeicoada e no
momento contamos com implantes de Ultima geracéo, que
utilizam hastes de maior calibre.

Seguindo a tendéncia contemporénea de corregdo das
deformidades, temos utilizado a abordagem anterior para
corregdo das curvas toracolombares e lombares, utilizando
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o sistema de fixagdo com hastes rigidas. O objetivo deste
trabalho € apresentar nossos resultados preliminares com
essa técnica.

MATERIAL E METODOS

No periodo de outubro de 1997 a setembro de 2001 fo-
ram operados, no Servigo de Cirurgia da Coluna Vertebral
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goias (FM/UFGo), 12 pacientes
portadores de escoliose idiopética, sendo cinco toracolom-
bares e sete lombares. Todos 0s pacientes eram do sexo
feminino, com idade variando de 12 a 15 anos, com média
de 14,5 anos (tabela 1).

Os pacientes foram avaliados no pré-operatério com ra-
diografias em posicdo ortostatica em incidéncias frontal
com e sem inclinacdo lateral, sendo, ent&o, classificados
segundo 0 método de King et al® e do grau de rotacéo
segundo Nash e Moe® e medidas pelo método de Cobb,
no sentido de avaliar o grau de escoliose e lordose. Todos
os pacientesforam submetidos aavaliacdo tomograficapara
excluir qualquer malformacéo do canal vertebral. Todas as
pacientes apresentavam grande flexibilidade da curva, com
alto potencia de correcéo.

A indicagao cirdrgica seguiu 0s conceitos classi cos, ten-
do sido indicado nas curvas com valor angular superior a
40° ou naqueles com comprovada progressao®9),

Todos os pacientes foram submetidos acirurgiapor meio
de toracofrenolaparotomia (acesso retroperitoneal lateral
sobre a convexidade da curva) com remocéo da costela. Os
discos intervertebrais |ocalizados entre a vértebra superior
e inferior eram removidos e as vértebras instrumentadas.
A corregdo da deformidade era obtida por meio de acopla-
gem da haste do sistema. A haste foi modelada de acordo
com o grau de correcdo desegjado no plano sagital. O pro-
cedimento cirdrgico era complementado com a colocacdo
de enxerto 0sseo entre 0s corpos vertebrais, que é parte
técnica de grande importancia para a obtencéo da artrode-
se. Ap6s aremocao discal, os parafusos sdo colocados de
formatotalmente transversa, 1cm afrentedo pediculo, atra-
vésdo corpo vertebral, atravessando acortical oposta. Apos
a selecdo da haste ideal (comprimento), esta € modelada
conforme a necessidade do segmento a ser fusionado, po-
dendo ser modelada com maior ou menor lordose, adicio-
nando ou néo cifose a extremidade superior. Em todos os
pacientes foi utilizado sistema de fixagdo com haste rigida
de 6mm (Uss)*. Faz-se entdo a derrotagdo das vértebras
em direcdo a haste modelada, dando a devida correcéo da
curvatura por derrotacdo e ndo por tracéo/distracéo do seg-
mento. O enxerto utilizado na artrodese foi o aloenxerto
(costela ou iliaco). A derrotacado foi utilizada em todos os
casos e também o enxerto foi usado no espaco anterior do

* USS- Synthes.

TABELA 1
Caracterizacao geral do grupo de pacientes com escoliose

General features of patients with scoliosis

Nome Etiologia Localizacao Extensao Deformidade Rotacao Sexo
(Cobb) vertebral
(Nash e Moe)
V.B.P. Idiopatica Lombar (E) T11L3 40° Il F
P.F.V. Idiopatica Lombar (E) T11L4 50° Il F
S.A.B. Idiopatica Lombar (E) T11L4 50° Il F
E.AA. Idiopatica Toracolombar (D) T10L3 54° 1 F
L.B.L. Idiopatica Toracolombar (D) T7L3 52° 1 F
A.O.R. Idiopatica Toracolombar (D) T7L4 68° Il F
G.J.A. Idiopatica Lombar (E) T11L3 48° 1l F
S.M.S. Idiopatica Lombar (E) T11L4 50° Il F
F.IS. Idiopatica Toracolombar (D) T7L3 50° 1 F
G.S.C. Idiopatica Toracolombar (D) T7L4 48° ] F
D.O. Idiopatica Lombar (E) T11L4 52° Il F
C.PS. Idiopatica Lombar (E) T11L4 46° 1] F

Fonte: HC/FM/UFGO
(D = direito; E = esquerdo; F = feminino).

282

Rev Bras Ortop — Vol. 37, N° 7 — Julho, 2002



ESCOLIOSE LOMBAR E TORACOLOMBAR: RESULTADOS PRELIMINARES DA ABORDAGEM ANTERIOR

Fig. 1-V.B.P, sexo feminino, 14 + 3 anos de idade, escoliose idiopatica lombar T11L3 (40°
Cobb). A) Radiografia pré-operatéria em AP. B) Radiografia pré-operatéria em perfil.

Fig. 1 - V.B.P, female, 14 + 3 years old, idiopathic lumbar scoliosis T11L3 (40° Cobb). A)
Pre-operative anteroposterior X-ray. B) Pre-operative lateral X-ray.

disco removido, no sentido de prevenir cifotizacdo do seg-
mento. No periodo pds-operatério, todos os pacientes uti-
lizaram drtese durante seis meses.

Os limites da &rea de artrodese foram determinados por
meio de radiografias em inclinacdo lateral, tendo sido pos-
sivel artrodesar areas menores do que a extensao total da
curva devido a flexibilidade.

Os parametros utilizados na avaliagéo final foram o grau
de correcéo frontal dadeformidade, o contorno sagital (lor-
dose lombar pré e pos-operatério), a dimensdo da area de
artrodese, correcdo darotacao (Nash e Moe)®. Finalmente
todos os pacientes e familiares diretos foram submetidos a
um questionério a respeito de sintomatologia, aparéncia
cosmeética e retorno as atividades habituais.

RESULTADOS

Foram avaliados 12 pacientes, sendo sete portadores de
curvas lombares King tipo | (grupo 1) e cinco de curvas
toracolombares King tipo IV (grupo 2), avaliados em um
periodo de 13 a 48 meses (média de 30,5 meses).

O dreno torécico foi mantido entre trés a sete dias de
pos-operatério (média de 4,5 dias).
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Dentre os pacientes do grupo 1, a curva média pré-ope-
ratoria erade 49,2° e de 16,8° nainclinacéo (65,8% de cor-
recdo). Com a cirurgia houve correcdo média de 66,7%,
com curvas corrigindo para média de 16,4°. A média de
vértebras presentes na curvatura era de 5,5 vértebras e em
todos o0s casos somente cinco vértebras foram fusionadas
(fig. 1). Nos pacientes pertencentes ao grupo 2, a curva
média pré-operatéria era de 55° e de 22° na inclinacéo
(58,7% de corregcdo). Com a cirurgia houve correcdo mé-
dia de 65,1%, com curvas corrigindo paramédia de 19°. A
média de vértebras presentes na curvatura era de oito; en-
tretanto, a média fusionada foi de cinco vértebras (fig. 2)
(tabela 2). Analisando ambos 0s grupos, observamos cor-
recdo média de 65,9%.

Com o atual seguimento médio de 30,5 meses, trés pa-
cientes (25%) apresentaram perda parcial dacorregdo, sen-
do de 5° 7° e 12° em nenhum dos casos, foi verificada
soltura ou quebra de material de osteossintese. Nao se ob-
servaram casos de pseudartrose.

A lordose lombar foi medida de L1 a S1. Em todos os
pacientes observou-se tendéncia a sua diminuicdo em
19,3%, com media pré-operatoria de 49° e pds-operatéria
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Fig. 2 - A) Radiografia pos-operatdria em AP. Observar que a area de artrodese nao abrange toda a curva e com grande correcéo. B)
Radiografia em AP com 13 meses de pds-operatério. C) Radiografia em perfil com 13 meses de pds-operatério.

Fig. 2 — A) Post-operative anteroposterior X-ray. The fused area does not extend over the entire curve and provides a great correction.
B and C) Thirteen-month post-operative anteroposterior and lateral X-rays.

TABELA 2
Caracteristicas das curvas dos pacientes no periodo pré e pdés-operatorio

Pre- and post-operative features of patient curves

Nome Idade Curva Area de Escoliose Correcao
(anos) (King Moe) artrodese (Cobb) (%)
Pré Pos
V.B.P. 14 | T11L3 40° 12° 70
P.F.V. 14 | T12L4 50° 10° 75
S.A.B. 15 I T12L4 50° 28° 56
E.A.A. 14 v T11L3 54° 14° 75
L.B.L. 12 v T10L2 52°  16° 70
A.O.R. 14 v T10L3 68°  30° 56
G.J.A. 14 I T11L3 48°  15° 65
S.M.S. 15 I T12L4 50° 18° 64
F.I.S. 14 \Y T11L3 50° 20° 60
G.S.C. 13 v T11L4 48°  16° 67
D.O. 12 | T12L4 52° 18° 66
C.PS. 12 | T12L4 46° 18° 61

Fonte: HC/FM/UFGO
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Fig. 3 - E.A.A,, sexo feminino, 15 + 2 anos de idade, escoliose idiopatica toracolombar T9L3 (54° Cobb). A) Radiografia pré-operatoria
em AP. B) Radiografia pré-operatéria com inclinagdo mostrando a grande flexibilidade da curva. C) Radiografia pré-operatdria em
perfil.

Fig. 3—- E.A.A., female, 15 + 2 years old, idiopathic thoracolumbar scoliosis T9L3 (54° Cobb). A) Pre-operative anteroposterior X-ray. B)
Pre-operative side bending X-ray showing great flexibility of the curve. C) Pre-operative lateral X-ray.

de 40°. A rotacéo vertebral foi medida segundo o método
de Nash e Moe®. Em todos os pacientes a rotacéo verte-
bral foi melhorada em pelo menos um grau. A média de
correcdo foi de grau Il para grau zero (grupo 1) e de grau
Il paragrau | (grupo 2) (tabela 3).

A perda de sangue no intra-operatério foi em média de
525ml (330-650ml); em trés casos ndo houve necessidade
de transfusdo intra ou pos-operatoria.

Os pacientes ndo apresentaram mai ores complicagdes no
pos-operatério (infeccdo, fraturade corpo vertebral, lesdes
de 6rgéos abdominais). A queixa maior no pds-operatorio
foi de dor. N&o observamos qualquer complicagdo neuro-
|6gica, mesmo com percentuai s médios de correcdo da to-
talidade da curva acimade 65%. A penas uma paciente evo-
luiu com atelectasia pulmonar, a qual se resolveu sem
gualquer intercorrénciamais grave. Cinco pacientes desen-
volveram ileo paralitico no pés-operatério imediato, sen-
do todos sanados ap6s correcdo hidroeletrolitica adegqua-
da. Em dois pacientes tivemos a abertura inadvertida do
periténio, tendo sido suturado sem intercorréncia.

Familiares e pacientes foram entrevistados nas revisdes
subseqientes sobre o grau de satisfacdo cosmeética e todos

Rev Bras Ortop — Vol. 37, N° 7 — Julho, 2002

TABELA 3
Avaliacao da rotacao vertebral e da lordose
lombar no periodo pré e pdos-operatorio
Pre- and post-operative average of vertebral
rotation and lumbar lordosis

Nome Tempo Rotacao Lordose Correcao

pos-op. (Nash lombar (%)

e Moe) (retificacao)
Pré Pos Pré Pos
B.P. 20m Il Zero 50° 42° 16
P.F.V. 20m 1 Zero 48°  38° 21
S.A.B. 26m Il | 50° 48° 4
E.AA. 24m 1l | 66° 54° 16
L.B.L. 13m 1l | 48°  35° 27
A.O.R. 22m 11 I 40°  38° 5
G.J.A. 46m 1l Zero 52°  38° 25
S.M.S. 48m Il Zero 48°  36° 21
F.I1.S. 25m Il | 50°  40° 20
G.S.C. 24m 1l I 48°  36° 25
D.O. 20m 1 Zero 48°  36° 25
C.PS. 30m Il Zero 50° 42° 16
Fonte: HC/FM/UFGO
m = mes
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Fig. 4 — A) Radiografia pds-operatéria em AP. B) Radiografia pds-operatéria em perfil.

Fig. 4 - A) Post-operative anteroposterior X-ray. B) Post-operative lateral X-ray.

se mostraram satisfeitos com o resultado; em apenas um
caso a paciente ainda continuou a se queixar da assimetria
pélvica (angulo de talhe continuou escavado). Com o se-
guimento atual, ndo referiam de dor nas costas.

Os resultados mostraram gue o sistema tem grande ca-
pacidade de corregdo tridimensional da deformidade, apre-
sentando grande capacidade de derrotagéo, com riscos neu-
rolégicos minimos.

DISCUSSAO

O objetivo do tratamento da escoliose idiopatica € obter
um resultado ideal da maneira mais segura possivel. O re-
sultado ideal seria uma completa correcéo no plano frontal
da deformidade e, a0 mesmo tempo, manter as curvas fi-
siolOgicas sagitais utilizando a menor area possivel de fu-
sd0. A correcdo darotacdo vertebral e deformidade deveria
ser completa. Durante muitos anos as hastes de Harrington
foram utilizadas com a finalidade de promover alguma
correcdo e estabilizacdo rigida; entretanto, devido as limi-
tacOes de tal implante, novos sistemas de fixacdo foram
desenvolvidos, principalmente implantes que conferissem
correcdo tridimensional, manutencdo das curvas no plano
sagital e com éreas menores de artrodesel”.
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A utilizagdo da abordagem anterior para correcéo da es-
coliosefoi inicialmente introduzida em 1969 por Dwyer et
al®. Em 1976, Zielke et al” relataram suas experiéncias
em substitui¢c&o ao procedimento de Dwyer, com a utiliza-
¢do0 da derrotagdo como meio de correcdo; este procedi-
mento passou a ser adotado em outros grandes centros, apds
mostrar maiores taxas de correcdo e menores complica-
cOest®), Atualmente, curvastoracolombares elombarestém
sido descritas como ideais para utilizacdo de abordagem
anterior e instrumentacdo com material que consiga dar
rigidez ao segmento, corregdo rotacional e artrodeses cur-
taS(5’7’9’10).

O material defixagao intersomatico ou intercorporeo Uss,
por apresentar propriedades semel hantes ao de Zielke (uti-
lizac8o de um sistema de parafusos de corpo/hastes, possi-
bilidade de correcéo via anterior de deformidades por der-
rotagdo dos corpos vertebrais e area de artrodese menor),
vem sendo utilizado no tratamento de escolioses toraco-
lombares e lombares. Os pacientes operados tiveram seus
resultados comparados com aliteratura arespeito do trata-
mento com material de Zielke.

Zielke? apresentou 19 pacientes com correcdo média
de 77% paracurvastoracolombares e 92% paracurvas|om-

Rev Bras Ortop — Vol. 37, N° 7 — Julho, 2002
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bares. Kaneda et al®V, em 1986, mostraram, entre outros
casos, 23 adol escentes submetidos aartrodese anterior com
material de Zielke, com taxas de correcéo naordem de 82%,
com melhoria na rotacéo em 46%. Luk et al®® compara-
ram os resultados da cirurgia com material de Harrington e
Zielke, mostrando percentual de corregcdo superior com o
segundo material (51% e 80%, respectivamente). Mosko-
witz e Trommanhauser® mostraram resultados semelhan-
tes, com correcédo da escoliose do adolescente em 82% e
do adulto em 68%. Defino et al® mostraram resultados de
correcdo entre 37,8 e 97,7%. Nossos resultados revelam
ser semelhantes aos dos trabalhos referidos, com taxas de
correcdo média de 65,9% (grupos 1 e 2), mostrando que o
instrumental promove grande poder de correcédo frontal da
curva.

Com relacéo a area de artrodese, King et al®, em 1983,
apresentavam recomendagdes para selecdo dos niveis de
fusdo em pacientes portadores de escoliose idiopatica; se-
guindo tais recomendagdes, Nossos pacientes seriam sub-
metidos a uma area maior de artrodese (tabela 4):

e Grupo 1 (King tipo I) — fusdo abrangendo ambas as
curvas até a vértebra mais distal (geralmente sem incluir
L4).

e Grupo 2 (Kingtipo 1) —fusdo abrangendo todaacurva
torécica, o nivel inferior coincidindo com a vértebra esta-
vel.

Com a utilizacdo de fixagao intersomatica ou intercor-
porea, devido a possibilidade de derrotacdo das curvas, as
areas instrumentadas foram sempre menores e em todos 0s
casos as vértebras estaveis ndo foram incluidas. A rotagao
também foi classificada segundo Nash e Moe: sete pacien-
tes apresentavam rotacdo grau |l e cinco pacientes, grau
I11. No pbs-operatorio, todos 0s pacientes mostraram algu-
ma melhora (em concordancia com os relatos de Defino et
al®, Zielke®, Nash e Moe®, Kaneda et al®V), com seis
pacientes em grau | e seis em grau zero. Atribuimos tal
fato a abordagem anterior e a grande flexibilidade das cur-
vas. O nimero de vértebras presentes nas curvas era de
cinco aoito, e amédiainstrumentada foi de 5,2 vértebras.
A média da perda da correcéo foi de 8°, semelhante aos
valores relatados por Defino et al®, Kaneda et al?, Ziel-
ke e Ogilvie?); atribuimos o fato de ter sido observada
em apenas trés casos (abaixo dos valores ja descritos) ao
pequeno tempo de seguimento.

Observamos em nossos pacientestendénciaacifotizacao,
com perdamédiadalordoselombar em 19,3%, mesmo com
a tentativa de prevencdo com a colocagdo de enxerto 0s-
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TABELA 4
Avaliacao da area de artrodese e area da curva

Evaluation of the fusion and the curve areas

Nome Area da Area da Vértebra
curva artrodese estavel
B.P. T11L3 T11L3 L4
P.E.V. T11L4 T12L4 L5
S.A.B. T11L4 T12L4 L5
E.A.A. T10L3 T11L3 L4
L.B.L. T7L3 T10L2 L4
A.O.R. T9L4 T10L3 L4
G.J.A. T11L3 T11L3 L4
S.M.S. T11L4 T12L4 L5
F.I.S. T7L3 T11L3 L5
G.S.C. T7L4 T11L4 L5
D.O. T11L4 T12L4 L5
C.PS. T11L4 T12L4 L5

Fonte: HC/FM/UFGO

Seo, principalmente nos espacos anteriores dos discos re-
movidos. Lowe e Peters, em 1993, relataram que a ten-
déncia a cifotizac8o parecia ndo ter efeito adverso sobre o
balanco vertebral, devido a também diminuigdo da cifose
toracica, com a curva cervical ndo sendo afetada.

As complicacbes decorrentes da abordagem anterior com
lesdo de grandes vasos, lesdo pulmonar, |esdes de visceras
abdominais ndo foram observadas.

CONCLUSAO

Os resultados preliminares observados no grupo de pa-
cientes estudados demonstraram que a abordagem anterior
para o tratamento da escoliose toracolombar e lombar e o
uso de materia de terceira geracdo permitem excelente
correcdo tridimensional, possibilidades de &reas menores
de fusdo e fixag8o estavel, constituindo boa alternativa de
tratamento para a escoliose idiopaticalombar e toracolom-
bar.
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