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INTRODUGAO

A escoliose idiopatica do adolescente € uma defor-
midade tridimensional da coluna vertebral que engloba
a curvatura do plano coronal e a rotacdo no eixo axial,
com desvios rotatorio e translacional maximos, ocorren-
do no apice da curva.! A etiologia permenece desco-
nhecida, porém existem muitas teorias prospostas. As
teorias mais citadas da literatura s&o: fatores genéticos,
distarbios 6sseos, disturbios musculares, alteragbes do
disco intervertebral, anormalidades do crescimento e
causas de origem do sistema nervoso central.?

Idealmente, os sistemas de classificagdo sdo usa-
dos para avaliar entidade clinica, ajudar o cirurgiéo a es-
colher o melhor tratamento para cada caso especifico.
Em 19883, King et. al. classificou as curvas escoli6ticas
no plano coronal em cinco tipos de curvas, indicando os
niveis a ser artrodesados.? Atualmente, existem vérias
criticas a essa classificagdo, como: ndo se preocupa
com equilibrio sagital, ndo avalia o modificador lombar,
baixa confiabilidade interobservadores e intraobserva-
dores e s0 classifica no plano coronal.®

A classificacdo de Lenke tem como objetivo avaliar
melhor todas as curvas, toracica proximal, toracica prin-
cipal e toracolombar, preocupa-se com o equilibrio sagi-
tal, analisando os planos coronais e sagitais. Como toda
classificacdo, tem defeitos, como dificil memorizacao
por sua complexidade de dados.?

O tratamento da escoliose idiopética pode ser obser-
vacional, com coletes ou cirargico. Curvas com o angulo
de Cobb menores que 25° em pacientes com esquele-
tos imaturos devem ser observadas se havera progres-
s8o da curva semestralmente. O colete € indicado em
pacientes esqueleticamente imaturos, que apresentam
um angulo de Cobb entre 25° e 45°. O tratamento cirlr-
gico deve ser considerado em curvas progressivas, com
angulo de Cobb maiores que 40°, falha ou intolerancia
ao uso do colete e curvas maiores que 45° em pacientes
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com esqueletos imaturos. A deciséo de realizar o trata-
mento cirdrgico é baseada em muitos aspectos clinicos
e radiograficos, como angulo de Cobb, flexibilidade e
progressao das curvas, altura dos ombros e desnivela-
mento da pelve.*

Os objetivos do tratamento cirargico da escoliose
idiopatica sdo melhorar o equilibrio sagital e prevenir a
progresséo da curva. O melhor método para conseguir
a correcao € a instrumentagao acrescida de fuséo, po-
dendo ser obtida por via anterior, via posterior ou combi-
nada em alguns casos.*

CASOS CLINICOS

Apoés estudo detalhado e individualizado de cada
caso, escolhidas as vértebras estratégicas, apos ava-
liacdo dos ombros, nivel pélvico, apice das curvas,
optamos nesses casos pela via posterior, com a uti-
lizagdo da monitorizagdo com potencial evocados so-
matosenssoriais (PESS) e instrumentagdo com para-
fusos pediculares.

Atualmente, a via de acesso mais utilizada € a pos-
terior, por conseguir com técnicas de osteotomia uma
boa corre¢do da curva e menos morbidade. A dupla via
(via anterior com release e, a seguir, via posterior) é
indicada em casos mais graves e curvas bem rigidas.”

Os pacientes foram submetidos a uma anestesia
geral sem agentes inalatérios para nao haver falsos-
negativos na monitorizagéo. Realizada antibioticoprofi-
laxia, conforme protocolo CCIH.

Instalados eletrodos para monitorizagdo neurofi-
siolégica. Se a amplitude do PESS cai mais de 50%,
diante da manipulagé&o cirurgica, o cirurgiao deve ser
questionado a parar temporariamente a manipulagédo
cirtrgica. Presume-se que a interpretacéo dos 10% de
mudangca de laténcia como uma comprovagao neurofi-
siolégica de lesao eminente da medula espinhal.
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Caso |

Paciente de 14 anos, sexo feminino, quadro de
escoliose progressiva, menarca aos 13 anos, Risser
IV, presenca de gibosidade para manobra de Adams,
classificagdo de Lenke 1AN, curva T5-T12 50°(40°%),
T12-L3 22°(0°), cifose toracica 51°, realizada a artrode-
se via posterior T4-L2.

Figura 1 - Presenca de gibosidade.
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Figura 2 - P6s-operatorio.
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Figuras 3 e 4 - Radiografias pré e pds-operacéo.

Casolll

Paciente de 10 anos, sexo feminino, quadro de de-
formidade progressiva de escoliose, com falha do tra-
tamento conservador no Hospital Sarah Kubischeck,
menarca aos 9 anos, Risser V, presenca de gibosida-
de para manobra de Adams, assimetria do triangulo de
talhe, curva T5-T12 80°(50°), T12-L5 58°(30°), cifose
T5-T12 20°, classificacdo de Lenke 3BN, realizada a
artrodese via posterior T4-L4.
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Figuras 5 e 6 - Presenca de gibosidade e assimetria do
triangulo de talhe e radiografias do pré e do pos-operatorio
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Casol il

Paciente de 16 anos, sexo masculino, quadro de
deformidade progressiva de escoliose, presenca de
gibosidade para manobra de Adams, ombro esquer-
do elevado, Risser IV, curva T1-T5 43°(33°), T5-L1
60°(45°), cifose T5-T12 10°, classificagdo de Lenke
2BN, realizada a artrodese via posterior T2-L2.

querdo elevado e radiografias do pré e do pos-operatorio.

No caso da escoliose, a deformidade € corrigida em
trés planos, utilizando manobras de translacéo, derro-
tagdo em bloco, tragdo e compressdo. A haste é mol-
dada no lado da concavidade com maior cifose e do
lado da convexidade da curva com menos cifose, com
objetivo de diminuir a gibosidade. Esta é fixada nos
parafusos pediculares, através de plugs'3#.

Com novos implantes, potencial evocado e novas
técnicas, conseguimos melhores resultados, com mais

seguranca para realizar corre¢cdes, mas sem perder o
principal objetivo, que é evitar a progressao da curva.

POS-OPERATORIO

A reabilitacdo do paciente é realizada com mobili-
zacgao precoce na propria UTI, quando necessaria, mo-
nitorizando estado clinico laboratorial no primeiro dia
pbs-operatério e com fisioterapia para deambulagéo
sem uso de oOrtese.

COMPLICACOES

As principais complicagdes séo: lesdes neurolégi-
cas, perda sanguinea e riscos inerentes a transfusao,
infecgdo e falha do implante. E descrito na literatura a
lesdo neurolégica em 1% dos casos, aumentada em
pacientes que exibem malformagdes congénitas e hi-
percifose. O uso da monitorizagdo com o PESS tem
sido muito confiavel na detecgéo de alteragdes na fun-
¢éo da medula espinhal, proporcionando um feedback
relativamente rapido sobre qualquer efeito, tanto na co-
locagdo dos parafusos quanto nas lesdes isquémicas
medulares causadas na derrotacéo da deformidade.
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