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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Revisdo bibliografica de artigos cientificos nas bases de dados MEDLINE
e Cochrane. A busca de evidéncias partiu de cenarios clinicos reais e
utilizou os descritores MeSH: “Comparative Study”, “Prospective Studies”,
“Retrospective Studies”, “Scoliosis”, “Adolescent”, Spinal column”,
“Allograft”, “Transplantation, Homologous”, “Transplants” e “Outcome
Assessment’. Os artigos foram selecionados ap6s avaliagdo critica da
forca de evidéncia.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Orientar a melhor opgdo de utilizagdo de enxertia 6ssea, homoenxerto
ou auto-enxerto, nos portadores de escoliose idiopatica do adolescen-
te com curva tipica flexivel submetida a corregdo cirdrgica posterior.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Um dos principios do tratamento cirtrgico dos portaclores de
escoliose icliopética do adolescente (EIA) éa realizagéo da artrodese
da coluna, mediante cruentizagao das articulagées facetsrias e
instrumentagdo metélica posterior. Apés o advento da instru-
mentagao metélica com hastes de Harrington associada a fios
sul)laminares, na década de 60, e segmentar, na década de 70, a
falta de consoli(lagao, ou pseudo-artrose, e conseqiiente falha da
instrumentag¢do com perda da corregao, diminuiu dras’cicamente,
justificando a inclicagéo cirtirgica de rotina para as deformidades
graves, acima de 40°, e progressivas. Na década de 80, a instru-
mentagao segmentar de terceira geragdo com mflltiplos pontos de
{:ixagéo com ganc}los e para{:usos, preconizada por Cotrel-DuLousset,
permitiu montagem mais rigicla para melhor corregao da deformida-
de e alta precoce sem u’cilizagéo de imo]oilizagéo gessacla ou ortese.

A despeito da evolugéio da instrumentagdo, a gran&e maio-
ria dos autores preconiza a colocagéo de enxertia 6ssea autéloga,
com osso ilfaco ou elementos 6sseos posteriores da cruentizagao,
ou homéloga, proveniente de banco de osso de cacléver, afim de
aumentar a taxa de artrodese. Os desfechos sio analisados con-
forme a consolidagéo Ossea, que geralmente ocorre apds quatro
a seis meses de cirurgia, observada por meio de radiogralfias
antero-posteriores e oMiquas, e perda da corregao cirtrgica.

Asvantagens e desvantagens de cada enxerto, comoa possibi]ic]ade
de morbidade no local de retirada do enxerto autélogo da crista ilfaca
ou de transmissdo de doengas infecto -contagiosas inerentes do enxerto
homélogo, devem ser pesac]as no momento da inclicagéo de rotina no
trato da EIA. Vale lembrar que poucos estudos, até hoje, questionam
a necessidade do uso destes enxertos na realizagéo da artrodese.

QUAL A POSSIBILIDADE DE PSEUDO-ARTROSE E PERDA DA
CORRECAO COM O USO DE ENXERTO AUTOLOGO?

Estudos retrospectivos observacionais demonstram 2,7% de
pseudo—ar’crose e 5,9% de percla da corregdao cirtirgica apds
instrumentagao segmentar com uso de enxerto autélogo, valo-
res estes similares aos encontrados na literatura em pacientes
submetidos ao enxerto homc’)logol(C).
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QUANTO A FALHA DE CONSOLIDACAO
APOS UTILIZACAO DE MATERIAL DE TERCEIRA
GERACAO, HA DIFERENCA ENTRE OS
DESFECHOS RADIOGRAFICOS COM OU SEM
USO DE ENXERTO AUTOLOGO?

Estudo prospectivo e ranclomizado, com se-
guimento minimo de dois anos, entre dois gru-
pos de pacientes submetidos a instrumentagao
de terceira geragdo - um submetido a enxerto
au’célogo e outro, a nenhum tipo de enxertia
(todos os elementos ésseos da decorticagéo pos-
terior e ’coracoplastia foram clescartados) —, su-
gere nao haver cliferenga nos desfechos no que

concerne a falha de consoli&agéo (pseu&o-
artrose)?(A).

A avahagéo de série de casos tratados por
meio da instrumentagdo de Cotrel-Dubousset e
enxerto local da cruentizagdo posterior dos
elementos 6sseos posteriores e das costelas
mostra resultados satisfatérios, sem per(la
significante da corregao cirtirgica ou pseuclo—

artrose, apds seguimento que variou de 5 a 9

anos’(C).

HA PERDA SIGNIFICANTE DE CORRECAO
CIRURGICA NOS PACIENTES SUBMETIDOS A
IMPLANTE METALICO POSTERIOR E ENXERTIA
AUTOLOGA?

Nio obstante a ohservagéo de resultados
insatisfatérios com o uso de enxertia autéloga
na coluna adulta lomhar, néo se verifica pseu&o-
artrose ou percla de corregdo cirtirgica signiﬁcan’ce
(3,7°) em série de portadores de escoliose
idiopa’.’cica tratados cirurgicamente submetidos a
implante metlico posterior com o uso de enxertia

autéloga, apds seguimento minimo de trés

anos*(C).

A eficécia do uso de enxertia autéloga foi
muito debatida no passado para o tratamento
da escoliose i&iopa’.’tica, mas séries de casos mos-
tram, apds seguimento médio de 34 meses,
artrodese com massa 6ssea satisfatéria apds a
instrumentagdo segmentar posterior®(C).

QuAIs SAO AS VANTAGENS OU
DESVANTAGENS A SEREM CONSIDERADAS
NA ESCOLHA PELA OPCAO DE ENXERTIA
OSSEA (AUTOLOGA OU HOMOLOGA)?

A exploragéo cirtirgica para confirmagéo de
pseudo—artrose, apos u’cilizagéo de instrumen-
tal de Harrington, nao mostra diferenga
significante entre os pacientes submetidos ao
auto-enxerto e homoenxerto (4,4% Vs. 5,3%),
entretanto hd menor per&a de sangue, compli-
cagdes inerentes da regido da retirada do en-
xerto e tempo operatdrio nos pacientes sub-
metidos ao homoenxertoé’(B).

Advoga-se a favor do uso de auto-enxerto
em razio do menor tempo cirtirgico, menor
sangramento e auséncia de risco de morbidade
da regido da retirada do enxerto autélogo. Ade-
mais, os desfechos ra(liogra'.lticos em termos de
massa 6ssea de consolidagéo foram similares
apds seis meses’ (B).

Apés ajuste estatistico de variveis para ané-
lise de diferenga de desfechos clinicos e
ra&iogréficos em grupos similares de compara-
¢do, reporta-se tempo cirtirgico menor, menor
sangramento e menor desconforto na regidao do
iliaco nos adolescentes submetidos ao
homoenxertoS(B).

Série de casos submetidos ao homoenxerto
com maior seguimento — minimo de cinco anos

e médio de 72 meses - ainda demonstra taxas
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de pseu&o-artrose (2,7%) e de per&a da corre-
¢do (5,9%) similares aos pacientes submetidos
ao auto-enxertol(C).

Em outra série de casos submetidos ao
enxerto homélogo descreve-se perda da cor-
regdo de 10% na coluna toracica e 19% na

lomloar, taxas estas similares a outras séries

de casos operados com enxerto autélogo. Do
total de 87 pacientes, houve um caso de
pseu&o-artrose e outro de infecgéo. Os ris-
cos potenciais do uso do enxerto homélogo,
como doengas transmissfveis infecto-conta-
giosas, devem pesar na decisdo médica antes
da indicagéo de rotina do wuso do
homoenxertog(C).
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