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RESUMO

Obijetivo: Apresentar os resultados preliminares da técnica bipolar no tratamento cirlrgico das deformidades neuromusculares da
coluna vertebral. Métodos: Cinco pacientes com escoliose neuromuscular (paralisia cerebral — trés pacientes, amiotrofia espinhal — um
paciente, e sindrome genética — um paciente) foram submetidos ao tratamento cirdrgico por meio da técnica bipolar e avaliados 12
meses depois da cirurgia. Resultados: Os cuidados gerais e a capacidade de sentar apresentaram melhora em todos os pacientes.
A curva principal variou de 64,7 a 84,1 graus (média 70,58 + 7,1) no pré-operatério e de 2,6 a 50,3 graus (média 25,50 + 16,0) no
pds-operatério, com correcdo de 64%. A corregdo da obliquidade pélvica (85%), de cifose T4-T12 (43%), do angulo de Pisa (69%)
e do angulo sacro clavicular (60%) foi observada depois de 12 meses de pds-operatério. Infeccdo pds-operatoéria (dois pacientes)
e pneumonia (um paciente) foram as complicagoes observadas. Conclusdo: A técnica bipolar apresentou bons resultados clinicos
e radiolégicos associados a pequena morbidade no tratamento de deformidades neuromusculares da coluna vertebral. Nivel de
evidéncia IV: Série de casos.

Descritores: Doengas Neuromusculares; Procedimentos Cirlrgicos Minimamente Invasivos; Deformidades.

ABSTRACT

Objective: To present the preliminary results of the bipolar technique for the surgical treatment of neuromuscular spine deformities.
Methods: Five patients with neuromuscular scoliosis (cerebral palsy — 3 patients, spinal amyotrophy — 1 patient, and genetic syndrome — 1
patient) underwent surgical treatment using the bipolar technique and were evaluated 12 months after the operation. Results: General care
and the ability to sit improved in all patients. The main curve ranged from 64.7 to 84.1 degrees (mean 70.58 = 7.1) in the preoperative
period and from 2.6 to 50.3 degrees (mean 25.50 = 16.0) in the postoperative period with 64% correction. Corrections of pelvic obliquity
(85%), T4-T12 kyphosis (43%), the Pisa angle (69%) and the sacroclavicular angle (60%) were observed 12 months following surgery.
Postoperative infection (2 patients) and pneumonia (1 patient) were the complications observed. Conclusion: The bipolar technique
presented good clinical and radiological results associated with low morbidity in the treatment of neuromuscular spine deformities. Level
of evidence IV; Case series.

Keywords: Neuromuscular Diseases, Minimally Invasive Surgical Procedures; Deformities.

RESUMEN

Objetivo. Presentar los resultados preliminares de la técnica bipolar en el tratamiento quirdrgico de las deformidades neuromus-
culares de la columna. Métodos: Cinco pacientes con escoliosis neuromuscular (paralisis cerebral — 3 pacientes, amiotrofia espinal
— 1 paciente y sindrome genético — 1 paciente) fueron sometidos a tratamiento quirirgico mediante técnica bipolar y evaluados
a los 12 meses de cirugia. Resultados: Los cuidados generales y la capacidad de sentarse mejoraron en todos los pacientes. La
curva principal oscild entre 64,7 y 84,1 grados (media 70,58 = 7,1) en el preoperatorio y entre 2,6 y 50,3 grados (media 25,50 +
16,0) en el postoperatorio con una correccion del 64%. La correccién de oblicuidad pélvica (85%), cifosis T4-T12 (43%), angulo
de Pisa (69%) y angulo clavicular sacro (60%) se observé a los 12 meses del posoperatorio. Infeccién postoperatoria (2 pacientes)
y neumonia (1 paciente) fueron las complicaciones observadas. Conclusion: La técnica bipolar mostré buenos resultados clinicos
y radioldgicos asociados a la reduccion de la morbilidad en el tratamiento de las deformidades neuromusculares de la columna.
Nivel de evidencia IV; Serie de casos.

Descriptores: Enfermedades Neuromusculares, Procedimientos Quirtrgicos Minimamente Invasivos; Deformidades.
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INTRODUCAO

As deformidades neuromusculares da coluna vertebral repre-
sentam um grupo heterogéneo de deformidades com diferentes
etiologias que afetam o encéfalo, medula espinhal, nervos perifé-
ricos, jungao neuromuscular ou muisculos.! Essa modalidade de
deformidade vertebral geralmente nao responde ao tratamento
conservador e a progressao da deformidade nao acarreta somente
problemas relacionados com a estética do paciente.? A progresséo
da deformidade vertebral pode interferir com a fungéo respiratéria,
com as atividades funcionais e com o cuidado dos pacientes.’3 A
obliquidade da pelve devido ao desequilibrio da musculatura esta
presente em grande porcentagem dos pacientes com escoliose
neuromuscular e pode interferir no equilibrio da pelve e do tronco.
A obliquidade da pelve desestabiliza a base para a manutencao da
posicao sentada, que € a posigao adotada por grande porcentagem
dos pacientes devido a sua fungao neuromuscular alterada.?*

As criangas com deformidades de etiologia neuromuscular
frequentemente desenvolvem deformidade progressiva da coluna
vertebral, acompanhada de comprometimento cardiorrespiratério.
O risco de progressao da deformidade é inversamente proporcional
a capacidade de marcha dos pacientes.®

O tratamento cirdrgico esta indicado na presenca de aumento
da deformidade e tem como objetivos a corregdo da deformidade,
a melhora da fungéo respiratéria, a melhora das fungdes e cuidados
dos pacientes.5” O tratamento cirlrgico é mais complexo quando
comparado ao tratamento cirdrgico da escoliose idiopatica, e a
artrodese com fixagao vertebral € mais extensa, tendo necessidade
de inclusao da pelve em muitos pacientes. As complicagdes pos-
-operatérias ocorrem com maior frequéncia quando comparado
com a corregao de outras modalidades de deformidade vertebral 34

O tratamento cirdrgico das deformidades da coluna vertebral
de etiologia neuromuscular tem como objetivo a estabilizagao do
tronco, a corregdo da deformidade e da obliquidade pélvica por
meio da instrumentacao e artrodese abrangendo toda a exten-
s&o da coluna vertebral.'? A melhora da qualidade de vida, da
funcéo e dos cuidados dos pacientes tem sido relatada com o
tratamento cirdrgico.®

A morbidade e as complicagdes do tratamento cirlrgico das
deformidades neuromusculares apresentam maior porcentagem em
relacao a escoliose idiopética e ultrapassam 17%.%1% A reducéo da
morbidade relacionada com o tratamento cirdrgico tem sido uma
tendéncia de crescente aceitagdo no ambito da cirurgia da coluna
vertebral e essa tendéncia tem abrangido o tratamento cirlrgico
das deformidades.®* A técnica menos invasiva para a corregao
das deformidades neuromusculares foi desenvolvida por Miladi
et al., que relatou correcao significativa das deformidades verte-
brais, obliquidade da pelve e cuidados dos pacientes por meio de
técnica menos invasiva com menor morbidade e redugao da taxa
de complicagoes.?

Os resultados da técnica descrita por Miladi® e a menor mor-
bidade do procedimento comparado com a corregao cirdrgica
tradicional motivaram a introdugéo do método em nosso servico,

Tabela 1. Dados demogréficos dos pacientes.

cuja utilizagao ainda é pouco divulgado em nosso meio. O objetivo
do estudo é relatar os resultados preliminares da utilizagdo da téc-
nica de Miladi no tratamento das deformidades neuromusculares
da coluna vertebral.

METODOS

O estudo prospectivo e observacional foi realizado no Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto —
Sao Paulo, sendo aprovado pelo Comité de Etica local sob o n°:
1687/2021. Cinco pacientes (dois masculinos e trés femininos) com
idade variando de 10 anos e sete meses a 18 anos e um més (mé-
dia 13 anos e 11 meses), portadores de escoliose neuromuscular,
submetidos ao tratamento cirdrgico por meio da técnica bipolar e
avaliados por um periodo de 12 meses. A etiologia da escoliose era:
paralisia cerebral (trés pacientes), amiotrofia muscular progressiva
tipo lll (um paciente) e sindrome genética indeterminada (um pa-
ciente). Os dados demogréaficos dos pacientes estéo ilustrados na
Tabela 1. O padrao das curvas era toracolombar (quatro pacientes)
e dupla curva (um paciente). Todos os pacientes apresentavam
obliquidade pélvica. (Figural)

O tratamento cirtrgico foi indicado devido a progressao da cur-
va ou obliquidade pélvica associada com incapacidade de manu-
tengao do tronco na posigao sentada. Trés pacientes apresentavam
incapacidade para manutengao da posi¢ao sentada. (Figura 2)

O procedimento cirdrgico foi realizado sob anestesia geral e com
0 paciente sob tragdo cefalica e nos membros inferiores. A regiao
proximal da coluna toracica e da coluna lombossacra foi exposta
por meio de incisdes isoladas na linha média. Na regido proximal a
instrumentagao foi realizada bilateralmente por meio de ganchos (pe-
diculares e laminares) com a aplicacéo de forga de compressao entre
eles para atuar como garras. Na parte distal (coluna lombossacra)
bilateralmente foi utilizado parafuso ilio-sacral acoplado ao conector
multiaxial para a fixagdo das hastes. (Figura 3)

As hastes acopladas aos ganchos da regiao proximal € aos co-
nectores multiaxiais distais eram acopladas bilateralmente a haste
longa que era introduzida através da musculatura sem a necessida-
de de exposicao de toda extenséo da deformidade. A haste longa
era modelada de acordo com a deformidade da coluna vertebral
e acoplada as hastes proximais e distais por meio dos conectores
de haste lateral. A haste longa de cromo-cobalto e com 5,5 mm de
didmetro era posicionada medialmente a haste distal.

A avaliagao dos pacientes foi realizada apds 12 meses do pro-
cedimento cirdrgico por meio de parametros clinicos considerando
a melhora cosmética da deformidade, melhora da capacidade de
sentar e sustentar o tronco, melhora das condi¢des de cuidado
aos pacientes. Os parametros radioldgicos foram a angulagao da
curva principal e da cifose (T4-T12) por meio do método de Cobb,
a obliquidade pélvica, o &ngulo de Pisa (angulo entre linha vertical
do sacro e linha cervical vertical que passa pelo centro de C7) e
angulo sacro-clavicular. As complicagdes intra e pés-operatoérias
também foram avaliadas.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
|dade 13A 8M 15A 10M 10A7 M 1MA6 M 18A 1M
Sexo Masculino Feminino Feminino Feminino Masculino
Etiologia PC/ GMFCS V Apr:“o';:;‘f;;‘?vsiipr')ghg' inS dztgfrrr‘]‘?:gja PC/ GMFCS V PC/ GMFCS IV
Complicacéo Infeccéo profunda - - Pneurr;:g]ii/nldn;ecgéo -
Capacidade de sentar Nao Sim Sim Nao Nao
Peso 20 Kg 51 Kg 21 Kg 22 Kg 48 Kg
Tipo da tracéo Halo craniano + tracéo Halo craniano + tracdo Halo craniano + tracado Halo craniano + tracédo Halo craniano + tracdo
intra-operatéria cutanea cutanea cutanea cutanea esquelética
Padréo da curva Toéracolombar Toéracolombar Dupla curva téracolombar Téracolombar Toéracolombar
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Figura 1. Paciente de 15 anos, portadora de amiotrofia espinhal progressiva tipo Ill. (A) radiografia em AP pré-operatéria; (B) radiografia AP pds ope-
ratéria imediata; (C ) radiografia perfil pré operatéria; (D) radiografia perfil pds operatéria imediata; (E-H) paciente em pré operatério demonstrando a
deformidade e obliquidade pélvica em pré e pds-operatério imediato.

Figura 2. Paciente de 18 anos, portador de paralisia cerebral. (A) radiografia pré-operatéria em AP; (B) radiografia pds-operatéria com 12 meses de
evolucao, (C) radiografia pré-operatéria em perfil; (D) radiografia pds-operatéria perfil com 12 meses de evolugéo; (E-H) imagens clinicas do paciente

no pré-operatério e com 12 meses de seguimento.

RESULTADOS

Os pacientes foram avaliados 12 meses apos a realizagao da
cirurgia. Foi observada melhora cosmética da deformidade e dos
cuidados gerais dos pacientes. (Figura 4)

Os resultados da avaliagdo dos parametros radiograficos
(angulo da curva, cifose T4-T12, obliquidade pélvica, angu-
lo de Pisa e angulo sacro-clavicular) estao representados na

Coluna/Columna. 2021;20(3):169-73

Tabela 2 e Figura 5, e significativa corregcédo dos parametros
foi observada.

N&o foi observada complicacdo neuroldgica no intra ou no
pés-operatério, sendo que dois pacientes apresentaram infeccao
pés-operatéria e pneumonia foi observada em um pacientes. Nao
foi observada soltura, quebra ou demais problemas com os implan-
tes com 12 meses de pos-operatorio.
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DISCUSSAO

Os resultados clinicos e radiolégicos do tratamento cirdrgico
da escoliose neuromuscular por meio da técnica bipolar de Mi-
ladi foram altamente satisfatérios na avaliagdo com 12 meses de
pés-operatério de acordo com os parametros utilizados. A técnica
bipolar permitiu a corregéo satisfatéria da deformidade, da obliqui-
dade da pelve e alinhamento do tronco por meio de cirurgia menos
invasiva com menor morbidade. Resultados preliminares mostraram
que o objetivo do tratamento cirdrgico pode ser alcangado com
cirurgia de menor morbidade e reducdo das complicagbes poés-
-operatoérias. Foi possivel a realizagdo do procedimento cirdrgico
em paciente com grave deformidade e baixo peso, que poderia ser
contraindicado por meio da técnica convencionalmente utilizada.

O principio de tratamento da técnica bipolar né&o realiza a ar-
trodese de toda a extenséo instrumentada da coluna vertebral,

Figura 3. Construcéo bipolar, distalmente realizada com parafusos ileo-
sacrais e proximalmente com ganchos em garra dupla.

estando totalmente em oposigao ao conceito de fixagao e artrodese
que tem sido classicamente utilizado no tratamento cirlrgico das
escolioses neuromusculares.??

As curvas da escoliose neuromuscular sdo caracterizadas por
curvas longas em forma de C, que causam colapso da coluna ver-
tebral, obliquidade pélvica e desvio no plano sagital. 26" A técnica
de corregdo cirdrgica classica tem sido fundamentada na fixagéo
segmentar da coluna vertebral, e diferentes técnicas de fixagao
vertebral foram desenvolvidas para essa finalidade e fixagao de
toda a extens&o da coluna vertebral, desde a fixagao segmentar dos
processos espinhosos preconizada por Resina e Alves, cerclagem
sublaminar descrita por Luque, bandas sublaminares descritas por
Mazda parafusos pediculares, ou fixagdes hibridas.""? A fixagao

Tabela 2. Resultados da avaliagdo dos parametros radiogréficos.

Parametro radiografico Valor
Curva principal (Angulo de Cobb)
Pré-operatério 70,58 (64,7 to 84,1)
Pds-operatorio 25,60 (2,6 to 50,3)

Correcédo (%) 64%
Obliquidade pélvica

Pré-operatério

13,70 (0,7 to 24.9)

Pés-operatério

2,06 (0,0 to 6,1)

Correcéo (%)

85%

Cifose T4-T12

Pré- Operatério

20,42 (13,7 to 33,8)

Pés Operatorio

11,68 (2,8 to 19,8)

Correcéo (%)

43%

Angulo Pisa

Pré-operatério

56,34 (31,7 to 102,7)

P&s-operatoério

17,80 (3.70 to 28)

Correcédo (%)

69%

Angulo Sacroclavicular (SCA)

Pré- Operatério

37,98 (26 to 72)

Pés Operatério

12,26 (3,70 to 16,80)

Correcédo (%) 60%

Figura 4. Paciente de 10 anos, com sindrome genética indeterminada. (A e B) imagens da paciente pré operatérias; (C e D) radiografias em AP e Perfil
pré-operatérias; (E e F) paciente no pds-operatério imediato; (G e H) radiografias pos-operatérias em AP e perfil.
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Figura 5. Resultados da avaliagdo dos parametros radiograficos.

da

pelve utilizada nos pacientes que apresentam obliquidade

pélvica também apresentou evolugédo técnica com a utilizagao de
hastes no iliaco (Galveston), parafusos ilacos, S2-iliaco, parafusos

ilio

-sacrais.?'® No entanto, apesar da evolugéo das técnicas de

fixacéo, o indice de complicagdes tem sido muito elevado, devido

ao

grande porte do procedimento cirdrgico, associado com as

condigbes gerais dos pacientes.'"?

Cerca de 40,1% das complicagbes tem sido relato como com-

plicagdes gerais do tratamento cirlrgico da escoliose neuromuscu-

lar.

4 As complicagoes pds-operatdrias podem ser precoces (infec-

¢ao, complicagdes cardio-respiratérias, nutricionais, ileo, escaras,
sangramento e morte) ou tardias (infecgao, pseudartrose, quebra

ou

soltura dos implantes e perda da corregao).'®6
O método da fixagao bipolar descrito por Miladi considera que

a realizagédo da artrodese ndo é necesséaria nos pacientes com
escoliose neuromuscular e que ndo deambulam, e que a anquilose
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espontanea tem sido relatada em grande parte dos pacientes que
foram submetidos a fixagdo sem artrodese.®* Miladi considera que
a cirurgia precoce utilizando uma base sélida e estavel por meio
de abordagem menos invasiva mesmo sem artrodese conduz a
resultados mais satisfatérios e permite o alongamento da fixagdo.®*

A técnica de Miladi esta apoiada no principio biomecéanico da

fixacéo rigida da parte proximal e distal para permitir a correcéo da
deformidade pelo efeito da distracao. A elasticidade das hastes, o
conector poliaxial, e modo do conjunto de fixagcao permitem a ab-
sorgao do estresse mecanico. Devido a essa elasticidade, a quebra
de hastes tem sido raramente observada, e somente um paciente
no grupo de 100 pacientes operados por essa técnica apresentou
quebra da haste.®*'” A preservagdo da regiao intermediaria entre
as fixacdes proximal e distal da fixagdo preserva a mobilidade seg-
mentar da coluna vertebral e permite a realizagdo de alongamentos
das hastes do sistema para aumento da corregao.'”'®

A experiéncia do idealizador da técnica bipolar para a corregéo

das deformidades neuromusculares da coluna tem apresentado
resultado altamente satisfatério e sua utilizagdo tem sido ampliada
para o tratamento de outras deformidades da coluna vertebral.'

CONCLUSOES

A experiéncia preliminar com a utilizagédo da técnica bipolar

no tratamento das deformidades neuromusculares, ainda que se
considere a curva de aprendizado e o pequeno nimero de pacien-
tes, foi altamente satisfatoéria e representa alternativa no tratamento
cirirgico das deformidades neuromusculares com pequena mor-
bidade nesse grupo de pacientes nos quais o tratamento cirlrgico
apresenta grande morbidade.

Todos os autores declaram ndo haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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