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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:

Revisao 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: “Scoliosis”, “Adolescent”, Instrumentation”,
“Bone Screws”, “Bone Wires”, “Outcome Assessment”e na selecdo de
trabalhos “Comparative Study”, “Prospective Studies”, “Retrospective
Studies”. Qs artigos foram selecionados ap6s avaliagdo critica da
forca de evidéncia.

GRAU DE RECOMENDACAO 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 quanto ao melhor método de instrumentagdo posterior nos
portadores de escoliose idiopatica do adolescente com curva tipica flexivel
toracica.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A escoliose pode ser definida como desvio lateral no plano fron-
tal da coluna acima de 10 graus. Na prética, entretanto, constata-
mos que a deformidade ¢ tridimensional, resultando em ombros
desnivelaclos, assimetria do trié‘ngu/o de talhe e gi]oa costal proemi-
nente na regiao da convexidade da curva. Esta, muitas vezes, é a
queixa estética principal do paciente. Apesar de vérias hipc’)’ceses, a
etiologia desta deformidade ainda é desconhecida. A faixa etaria mais
acometida ¢ entre 10 e 18 anos, com nitida preferéncia pelas adoles-
centes do sexo feminino. A histéria natural da escoliose icliopética do
adolescente ¢ conhecida. Estudos observacionais de série de casos
ilustram a grande morbi-mortalidade de adolescentes portadores desta
afecgé.o, em razio da faléncia cardiorrespira’céria (cor pu/mona/e) nas
adolescentes ndo tratadas com curvas progressivas. Por isso, hé con-
senso quanto a necessidade de parar o crescimento da curva, medi-
ante uso de érteses — em curvas com valor angular entre 20 graus e
40 graus — ou cirtirgico - curvas acima de 40 graus em adolescentes
com potencial de crescimento. O obje’civo adicional da cirurgia € a
corregao estética da deformidade para atingir um tronco compensa-
do e ombros nivelados. Para isso, a maioria dos cirurgioes utiliza
implantes metalicos posteriores para a fusdo 6ssea definitiva (artroclese)
das curvas principais e estruturadas de acordo com os principios de
tratamento descritos por King-Moe. As estratégias de instrumentagao
posterior vigentes para corregao da curva, por meio de hastes metali-
cas, incluem: uso de fios sublaminares, de ganchos, de gancllos asso-
ciados a para{'usos pe(liculares (instrumentagdo hil)ncla) e apenas de
para{:usos pediculares. As manobras de correcdo, por seu turno, in-
cluem: translagé.o, &errotagéo, moclelagem in situ e cantelever. Bm
geral, os trabalhos comparativos analisam desfechos clinicos do tipo
complicagées e questiondrio de satisfagio da Scoliosis Research Society
(SRS); e radiogréﬁcos como corregao da cleformiclade, perda da

corregao e compensagao do tronco.

QUAL A DIFERENCA NOS RESULTADOS DA INSTRUMENTACAO
COM O USO DE GANCHO COMPARADA COM A QUE UTILIZA
PARAFUSO PEDICULADO?

A comparagio dos resultados ra&iogréﬁcos e clinicos entre a
instrumentagao com uso de ganchos e para{;usos pedicula&os
mostra que a instrumentagdo com uso de parafusos pe(liculares

Escoliose Idiopatica no Adolescente: Instrumentagdo Posterior 3

AM BC=]1




Projeto Diretrizes

Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

tem o custo maior, leva a maior corregao da
curva principal e compensatéria, mostra melho-
res parametros da {;ungé.o respiratéria e permite
menores niveis de artrodese. Nao ha diferenga
no que concerne a perda da corregao, descom-
pensagao do tronco, cifose juncional, san-
gramento, complicagées neurolégicas e tempo
de cirurgia. Nao houve cliferenga no resultado

clinico, segundo o questiondrio SRS'(B).

A instrumentagdo com uso de parafusos
pecliculares leva a maior corregao da curva
tordcica e compensatéria lombar na escoliose
i&iopétioa no adolescente, com menor per&a da
corregdo. Os niveis de artrodese distais foram
menores no grupo opera&o com parafusos, po-
rém sem cliferenga quanto a descompensagéo
do tronco ao tempo de cirurgia. O sangramento
é maior no grupo opera(lo com para{;usos. A pro-
ximidade do parafuso mal posicionado préximo

3 aorta justifica sua troca’(B).

Série de casos retrospectivamente analisa-
dos comprova a superioriclacle dos para{;usos para
a corre¢dao da curva toracica principal e da lom-
bar compensatéria, contudo a clescompensagéo
do tronco é maior nas pacientes opera&as com

ganchos3(C).

QUAL A DIFERENCA NOS RESULTADOS DA
INSTRUMENTACAO HIiBRIDA COMPARADA
COM A QUE UTILIZA PARAFUSOS
PEDICULADOS?

A comparagdo entre os pacientes submetidos a
instrumentagao hibrida e com uso de parafusos
pe(liculares aponta que a corregdao é maior com uso
de para{:usos pe(liculares, entretanto nio ha dife-
renga quanto ao nivel de artro&ese, sangramento,
tempo de cirurgia, cifose juncional e desfechos cli-
nicos, de acordo com o questiondrio da SRS*B).

QUAL A DIFERENCA NA CORRECAO DA
CURVA ESCOLIOTICA POR MEIO DAS
DIFERENTES MANOBRAS?

No que se refere a corregao tridimensional da
escoliose, ndo h4 Aiferenga entre a manobra de
corregdo por meio da translagéo e derrotagéo, as-
sim a vantagem da corregao tridimensional medi-
ante Aerrotagéo & tedrica. Ademais, a translagéo

corrige melhor a curva coronal tordcica®(B).

A rotagao corrige melhor a curva tordcica
do que a manobra de translagéo, entretanto a
translagéio é superior para evitar a descom-
pensagao do troncob(B).
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