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RESUMO

Objetivo: Realizar um estudo comparativo entre dupla abordagem (via anterior e via posterior) versus abordagem apenas pela via posterior para tratamento da escoliose severa.
Metodologia: Foram analisados, de forma retrospectiva, os prontuários de 32 pacientes com escoliose de valor angular maior que 70 graus submetidos a tratamento cirúrgico no Hospital Geral de Fortaleza no período de 2009 até 2019. Foram separados em 2 grupos: grupo 1 com 17 pacientes submetidos a artrodese por via posterior isolada (VP) e grupo 2 com 15 pacientes submetidos a via anterior e via posterior (VAP).  No grupo 1, 16 pacientes eram do sexo feminino e 1 do masculino, com idade média de 16,86 anos, peso médio de 43,17 kg e altura média pré-operatória de 1,50 metros. No grupo 2, 10 pacientes eram do sexo feminino e 5 do masculino, com idade média de 17,71 anos, peso médio de 50,34 kg e altura média pré-operatória de 1,54 metros. Os ângulos de Cobb foram medidos pelo mesmo cirurgião de coluna de forma manual em radiografias panorâmicas em ortostase no pré-operatório e no pós-operatório. Altura, valor do angulo de Cobb principal foram avaliados no pré e pós-operatório, além da duração dos procedimentos. Todos os pacientes foram submetidos ao cálculo da taxa de correção da deformidade.
Resultados: No grupo de abordagem VP a média do ângulo de Cobb (curva principal) pré-operatório foi de 96,00°. Após a cirurgia, a média do ângulo de Cobb foi de 43,08°, tendo uma média de variação de 52,27°. A média da taxa de correção foi de 54%. 
No grupo de abordagem VAP a média do ângulo de Cobb (curva principal) pré-operatória foi de 83,2°. Após a cirurgia, a média do ângulo de Cobb foi de 34,59°, tendo uma média da variação de 48,53°. A média da taxa de correção foi de 58%.
Conclusão: As duas formas de abordagem cirúrgica para tratamento de escoliose severa se equiparam quanto a taxa de correção da deformidade. Portanto, o acesso posterior isolado apresenta vantagem em relação a dupla via, baseado no menor tempo cirúrgico, menor tempo de internamento e menos risco de complicações.
ABSTRACT

Objective: To carry out a comparative study between a dual approach (anterior and posterior approach) versus a posterior approach alone for the treatment of severe scoliosis.
Methodology: We retrospectively analyzed the medical records of 32 patients with scoliosis with an angular value greater than 70 degrees who underwent surgical treatment at the Hospital Geral de Fortaleza from 2009 to 2019. They were separated into 2 groups: group 1 with 17 patients submitted to arthrodesis via isolated posterior approach (VP) and group 2 with 15 patients submitted to anterior approach and posterior approach (VAP). In group 1, 16 patients were female and 1 male, with a mean age of 16.86 years, mean weight of 43.17 kg and mean preoperative height of 1.50 meters. In group 2, 10 patients were female and 5 were male, with a mean age of 17.71 years, mean weight of 50.34 kg and mean preoperative height of 1.54 meters. Cobb angles were manually measured by the same spine surgeon on panoramic radiographs in orthostasis preoperatively and postoperatively. Height, main Cobb angle value were evaluated pre and postoperatively, in addition to the duration of the procedures. All patients underwent calculation of the deformity correction rate.
Results: In the VP approach group, the mean preoperative Cobb angle (main curve) was 96.00°. After surgery, the mean Cobb angle was 43.08°, with a mean variation of 52.27°. The average correction rate was 54%.
In the VAP approach group, the mean preoperative Cobb angle (main curve) was 83.2°. After surgery, the mean Cobb angle was 34.59°, with a mean variation of 48.53°. The average correction rate was 58%.
Conclusion: The two forms of surgical approach for the treatment of severe scoliosis are similar in terms of the deformity correction rate. Therefore, the isolated posterior approach has an advantage over the dual approach, based on shorter surgical time, shorter hospital stay and less risk of complications.



















INTRODUÇÃO

Escoliose é definida como uma deformidade tridimensional da coluna com uma angulação no plano coronal acima de 10°, tendo a escoliose idiopática do adolescente como o seu tipo mais comum1.
A fusão anterior/posterior tem sido tradicionalmente usada para tratar deformidades escolióticas graves em pacientes com maturidade esquelética. A abordagem anterior foi proposta com o objetivo de fornecer melhores taxas de correção da deformidade2-4. No entanto, devido a necessidade de invasão de caixa torácica e abdome em alguns casos, o acesso anterior tem se mostrado como causador de complicações e morbidades significativas em pacientes adultos5.
A literatura, em muitos países, recomenda o uso de uma dupla via na abordagem cirúrgica para escolioses de etiologia neuromuscular, com curvaturas rígidas e que não corrigem para menos de 60o nas radiografias com inclinação.1-2 
Desde os primeiros estudos científicos, na década de 80, demonstrando a aplicação de artrodese posterior usando parafusos pediculares torácicos como tratamento de escoliose grave, esta prática tornou-se cada vez mais popular entre os cirurgiões de coluna. Sendo assim questionado a real necessidade da adição da via anterior mesmo em escolioses severas.3 
A fusão espinhal posterior instrumentada é o padrão-ouro atual no tratamento da escoliose idiopática progressiva. A correção original com o sistema de haste Harrington evoluiu para instrumentação segmentar: primeiro com fios sublaminares de acordo com Luque, depois ganchos múltiplos, instrumentação híbrida. No atual momento, as contruções utilizando parafusos pediculares tanto em coluna lombar, como em coluna torácica, se tornam grandes aliados na correção das deformidades. Mais recentemente, foram criadas as bandas sublaminares que tem ação semelhante aos fios de Luque e agregam, em casos selecionados, na correção da escoliose em conjunto com os parafusos pediculares.22-26



OBJETIVOS
O objetivo do estudo é realizar a comparação entre abordagem anterior e posterior versus abordagem posterior isolada para o tratamento de escoliose severa. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Este trabalho foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza sob o número do CAAE: 46852321.7.0000.5040 e com número do Parecer: 4.732.781
Foram analisados, de forma retrospectiva, os registros clínicos e radiográficos de 32 pacientes com diagnóstico de escoliose e com curvatura maior ou igual a 70 graus acompanhados com serviço de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Geral de Fortaleza (HGF). Os pacientes foram selecionados para abordagem anterior e posterior ou somente posterior de forma aleatória e alternada, e submetidos a cirurgia pelo mesmo cirurgião, na presença de sua equipe, de 2009 a 2019, no referido serviço. Todos os pacientes tiveram planejamento pré-operatório, procedimento cirúrgico e acompanhamento pós-operatório de pelo menos 2 anos no ambulatório do grupo de Coluna do HGF. Os pacientes foram divididos em 2 grupos. O primeiro grupo continha 17 pacientes operados por via posterior isolada (VP) e o segundo grupo 15 pacientes operados por via anterior e via posterior (VAP). Todos os pacientes operados por dupla via realizaram o procedimento em dois tempos cirúrgicos com a média de intervalo de 15 dias entre os dois procedimentos.
A cirurgia pela via anterior foi feita através de uma toracotomia ou toracofrenolombotomia realizada no hemitórax correspondente a convexidade da curva, associada a discectomia de 3 a 5 níveis no ápice da deformidade e artrodese anterior com utilização de enxerto ósseo de costela retirado na via cirúrgica.
A via posterior foi realizada através de incisão longitudinal mediana e instrumentação com parafusos pediculados bilaterais em todos os segmentos possíveis, associados a manobra de redução e fixação com duas hastes longitudinais e enxerto ósseo autólogo das lâminas e processos espinhosos.
Todos os pacientes foram submetidos a avaliação antropométrica e a exames radiográficos da coluna total com incidências póstero-anterior e perfil em ortostase, e inclinações laterais em posição supina. As radiografias foram realizadas para a avaliação das deformidades: cálculo dos ângulos de Cobb, determinação das curvas estruturadas e planejamento cirúrgico. As avaliações do plano sagital foram sempre consideradas para determinação da extensão da artrodese, mas não foram consideradas no presente estudo.
As medidas de peso, altura, duração da cirurgia e valor do Cobb foram avaliadas.
Em todos os pacientes foi usado monitorização neurofisiológica intraoperatória. Em alguns pacientes do estudo foi realizado o uso de Cell-saver para prevenção da perda sanguínea. O uso do Cell-saver foi feito de forma randomizada em virtude de outro estudo em andamento. Todos os pacientes tiveram suporte de UTI pós-operatória e deambularam até o terceiro dia do pós-operatório.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
Foram utilizados como critério de inclusão: pacientes com escoliose idiopática com ângulo de Cobb acima de 70 graus.

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
Escoliose de etiologia congênita ou neuromuscular e aqueles com curvas principais menores que 70º. 
Ausência de dados completos no prontuário.

ANÁLISE DE DADOS 
Os dados foram expressos em forma de média e desvio-padrão, submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e analisados por meio dos testes T de Student (análise intergrupos) e t pareado (análise intragrupos) (dados paramétricos). Todas as análises foram realizadas adotando uma confiança de 95% no software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0 para Windows. 


RESULTADOS

No grupo de abordagem VP a média do ângulo de Cobb (curva principal) pré operatório foi de 96,00°. Após a cirurgia, a média do ângulo de Cobb foi de 43,08°, tendo uma média de variação de 52,27°. A média da taxa de correção foi de 54% (Tabela 1). 
No grupo de abordagem VAP a média do ângulo de Cobb (curva principal) pré operatória foi de 83,2°. Após a cirurgia, a média do ângulo de Cobb foi de 34,59°, tendo uma média da variação de 48,53°. A média da taxa de correção foi de 58% (Tabela 1).
O cálculo da taxa de correção (Tco) foi realizado de acordo com a Figura 1. 
Não houve significância estatística na variação da taxa de correção entre o grupo de dupla abordagem (anterior e posterior) em comparação ao grupo de abordagem única (posterior) (Tabela 1). 

Tabela 1 – Resultados após análise estatística
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Figura 1 – Cálculo da taxa de correção do Ângulo de Cobb
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DISCUSSÃO


Segundo Newton et al21, a fusão espinhal com instrumentação é indicada em adolescentes portadores de escoliose, com esqueleto imaturo, quando o ângulo de Cobb da curva primária exceder 45°. Entretanto, escolher o acesso cirúrgico (via única X dupla via) para a abordagem de escolioses rígidas e severas ainda é um assunto controverso. Bullman et al7 e Shao et al25 consideram que a instrumentação da abordagem combinada é segura, efetiva e leva a uma boa correção tridimensinal da curva em escolioses severas e rígidas com menos complicações neuromusculares, infecção e pseudoartrose.
  Yamin et al9 concluiu que a liberação anterior e tração halo–pélvica seguida de instrumentação posterior e artrodese foi uma forma segura e efetiva de tratar escolioses rígidas, sendo recomendado que pacientes com ângulo de Cobb maior que 80o deveriam ser tratados com abordagem anterior e posterior. Um estudo controlado de Sucato et al10 revelou que a correção do plano coronal era menor no grupo de abordagem única comparado ao grupo de dupla via. O procedimento de liberação anterior via toracoscopia não afetou adversamente a função pulmonar e foi recomendada no tratamento de escoliose idiopática. Entretanto, Christopher et al20 e Lin et al24 sugeriram que o acesso de via única é efetivo o suficiente para corrigir curvas moderadas e severas, evitando os efeitos colaterais da dupla abordagem. O tratamento cirúrgico da via posterior isolada já estava respaldado na literatura por Dobbs et al18 e Zhang et al19.
Em nosso serviço, realizamos a dupla via e a via posterior isolada com boas taxas de correção nas duas opções, conforme demonstrado nas (Figuras 2 e 3).






Figura 2:
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Pré e pós-operatório de escoliose grave >70° com dupla via.

Figura 3:
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Pré e pós-operatório de escoliose grave >70° com via única

Apesar da encontrar em alguns estudos na literatura uma vantagem em relação a taxa de correção da deformidade na via dupla, no nosso estudo conseguimos resultados semelhantes nas duas técnicas (Gráfico 1).



Gráfico 1 – Correção da Deformidade



Muitos trabalhos chegaram à conclusão de que a técnica de correção apenas por via posterior pode reduzir a perda de sangue, tempo de cirurgia, tempo de hospitalização e gastos hospitalares11-12-13-14-15-23. Nosso trabalho identificou que o tempo de cirurgia é significativamente maior na técnica por dupla via, aumentando os riscos referentes as cirurgias de grande porte (Gráfico 2).

Gráfico 2 – Tempo cirúrgico



Segundo Zihao Chen, et al16, o ângulo de Cobb é um parâmetro muito importante para julgar a efetividade da cirurgia em escoliose de alto grau; em sua metanálise, não houve relevância estatística na diferença entre os grupos de via dupla e via única, independentemente do quão severo eram as curvas avaliadas.



CONCLUSÃO

Em nosso trabalho não houve diferença estatística significante entre as médias de taxas de correção das curvas principais entre os 2 grupos estudados. Inclusive a via única posterior apresentou uma melhor média de variação do ângulo de Cobb.
Em conclusão, o acesso posterior único, realizado por cirurgiões experientes, parece ser efetivo e seguro no tratamento das escolioses severas, não havendo um benefício estatisticamente comprovado da via combinada em relação a taxa de correção pós-operatória.
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