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RESUMO

Objetivo: predizer o método radiográfico pré operatório para aferição do ângulo de Cobb que mais se aproxima do resultado pós operatórios dos pacientes com deformidade escoliótica. Método: estudo de coorte retrospectiva de avaliação radiográfica da coluna vertebral (posteroanterior pré operatória (PA), inclinações, tração, tração anestesiada e posteroanterior pós operatória imediata (PO))  de 26 pacientes tratados de forma cirúrgica para deformidades escolióticas no período de Janeiro de 2017 a Setembro de 2019. Avaliou-se a média final do ângulo de Cobb e sua diminuição em relação ao PA nas três curvas em pacientes com escoliose idiopática (EI) e não idiopáticas. Resultados: Todas as médias das curvas tem significância estatística, exceto a inclinação na escoliose não idiopática (EI). A tração anestesiada apresenta média de valores mais próximos ao PO. Em relacão ao delta (diminuição) das manobras em relação ao PA foi observado que não houve significância estatística nas não EI. A manobra tração anestesiada tem um maior delta em todas as curvas. Conclusão: a manobra de tração sob anestesia em pacientes com escoliose idiopática configura-se como o método com maior flexibilidade e que melhor prediz o resultado pós operatório.  Nível de Evidência: III ; Estudo diagnóstico
	
Descritores: escoliose, radiografia, artrodese, tração, coluna vertebral




ABSTRACT

Objective: to predict the preoperative radiographic method for measuring the Cobb angle that is closest to the postoperative result of patients with scoliotic deformity. Method: retrospective cohort study of radiographic evaluation of the spine (preoperative posteroanterior (PA), inclinations, traction, anesthetized traction and immediate postoperative posteroanterior (PO)) of 26 patients treated surgically for scoliotic deformities in January 2017 to September 2019. The final mean of the Cobb angle and its decrease in relation to PA were evaluated in the three curves in patients with idiopathic (IS) and non-idiopathic scoliosis. Results: All the averages of the curves are statistically significant, except for the inclination in non-idiopathic scoliosis (IS). Anesthetized traction shows an average of values ​​closer to the PO. Regarding the delta (decrease) of the maneuvers in relation to the PA, it was observed that there was no statistical significance in the non-EI. The anesthetized traction maneuver has a greater delta in all curves. Conclusion: the traction maneuver under anesthesia in patients with idiopathic scoliosis is the method with the greatest flexibility and which best predicts the postoperative result. Level of Evidence: III; Diagnostic study

Keywords: scoliosis, radiography, arthrodesis, traction, spine




RESUMEN

Objetivo: predecir el método radiográfico preoperatorio para medir el ángulo de Cobb más cercano al resultado postoperatorio de pacientes con deformidad escoliótica. Método: estudio de cohorte retrospectivo de evaluación radiográfica de la columna vertebral (posteroanterior preoperatorio (PA), inclinaciones, tracción, tracción anestesiada y posteroanterior postoperatorio inmediato (PO)) de 26 pacientes tratados quirúrgicamente por deformidades escolióticas en enero de 2017 a septiembre de 2019. La media final del ángulo de Cobb y su disminución en relación con la PA se evaluaron en las tres curvas en pacientes con escoliosis idiopática (IS) y no idiopática. Resultados: Todos los promedios de las curvas son estadísticamente significativos, excepto la inclinación en la escoliosis no idiopática (IS). La tracción anestesiada muestra un promedio de valores más cercanos al PO. Con respecto al delta (disminución) de las maniobras en relación con la AP, se observó que no había significación estadística en el no EI. La maniobra de tracción anestesiada tiene un delta mayor en todas las curvas. Conclusión: la maniobra de tracción bajo anestesia en pacientes con escoliosis idiopática es el método con mayor flexibilidad y que mejor predice el resultado postoperatorio. Nivel de evidencia: III; Estudio diagnóstico

Descriptores: escoliosis, radiografía, artrodesis, tracción, columna vertebral







INTRODUÇÃO
	
	Escoliose é a deformidade da coluna mais comum em crianças e adolescentes. É definida como uma deformidade tridimensional, com uma curvatura no plano coronal maior que 10 graus, associada a rotação dos corpos vertebrais, e pode ser classificada em dois grandes grupos: idiopática e não-idiopática.1 O ângulo de Cobb consiste no principal método utilizado para mensurar a curva, sua progressão e definir o tratamento. 2 
	King 3 e Lenke 4 através de suas classificações ressaltaram a importância da flexibilidade das curvas ao exame radiográfico, formulando o conceito de estruturalidade das curvas e determinando um dos parâmetros mais importantes para o planejamento cirúrgico, responsável pela escolha dos níveis de artrodese e do número de osteotomias corretivas. 5,6,7,8,9 A flexibilidade pode ser analisada por vários métodos: inclinações em posição ortostática ou decúbito dorsal horizontal, arqueamento sobre fulcro, tração, tração sob anestesia geral, entre outros. 5,6,7,10,11,12	
	Atualmente considera-se a avaliação da flexibilidade com as radiografias em inclinações como padrão-ouro, devido a facilidade de realização e pelo fato de ser um dos parâmetros incluídos nas classificações. 5, 7, 13, 14.  É conhecido que nas curvas maiores de 60 graus a tração é superior a outros métodos. 7, 12  Mais recentemente, teve início a avaliação da flexibilidade com o método de tração realizada sob anestesia. Alguns estudos demonstraram a equivalência com as inclinações, apresentando uma melhor correção devido ao relaxamento muscular. No entanto, o fato de ser realizada logo antes da cirurgia caracteriza-se como uma desvantagem, não possibilitando um tempo hábil para um bom planejamento cirúrgico. 14  .  No entanto, ainda não existem trabalhos que comprovem o método de avaliação da flexibilidade da curva que mais se aproxime com o resultado pós operatório. 15
	O presente trabalho propõe a execução da aferição do ângulo de Cobb em posição ortostática, inclinações, tração e tração anestesiada para uma análise comparativa entre a flexibilidade no plano coronal, a fim de predizer o método que mais se aproxima do resultado pós operatórios dos pacientes com escoliose.


MÉTODO

	Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo (nível de evidência III). Após a aprovação no comitê de ética (protocolo - 25975119.3.0000.5505) , foram revisados 26 pacientes (24 mulheres e
02 homens) com média de idade 14.8 anos (variação entre 10 e 19 anos) tratados de forma cirúrgica para deformidades escolióticas da coluna vertebral realizadas no período de Janeiro de 2017 a Setembro de 2019. Todos os pacientes com seus responsáveis concordaram em participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.
	Todas as cirurgias foram realizadas pela mesma equipe (cirurgião sênior e auxiliares) utilizando o mesmo material e técnica. Foram utilizados parafusos pediculares por via posterior, utilizando osteotomias de Ponte (média de 3.6, variando de 2 a 5) no ápice da deformidade da curva principal.
	Os critérios de inclusão do estudo foram todos os pacientes com deformidades escolióticas
superior a 40 graus, medida pelo método de Cobb, operados no período mencionado, que realizaram
as radiografias da coluna vertebral (posteroanterior pré operatória (PA), inclinações, tração, tração
anestesiada e posteroanterior pós operatória imediata (PO)) e que concordaram em participar do
estudo. Os critérios de não inclusão foram pacientes com deformidade escoliótica congênita e/ou
que não realizaram todas as radiografias ou não concordaram em participar do estudo.
	As radiografias em PA pré e pós operatórias foram realizadas com os pacientes em ortostase, realizadas de forma panorâmica. As radiografias com inclinação lateral foram feitas conforme a descrição de Moe e Byrd 16, posicionando-se o paciente em decúbito dorsal e promovendo a maior flexão lateral ativa possível da coluna vertebral. Tanto a radiografia sob tração, como a tração anestesiada foram realizadas pelo método semelhante ao proposto por Davis et al.6 , no qual um assistente aplica uma tração pela perna em torno dos tornozelos e outro realiza uma tração pelas axilas. Durante a radiografia sob anestesia foram realizados potencial evocado sem nenhum abalo na neuromonitorização. 
	Foram avaliados os valores do ângulo de Cobb para as 03 curvas (torácica proximal
- TP , torácica principal - T e toracolombar/lombar - L) em todas as incidências radiográfias.
O estudo foi dividido em 03 grupos (grupo da EI - escoliose idiopática ; não EI - não idiopáticas ;
todos) calculados as médias dos valores absolutos das curvas de em todas as incidências. Foram
comparados utilizando o teste não paramétrico de Wilcoxon as 03 manobras (Inclinação, Tração, T.
Anestesiada) com o valor do PO, avaliando a manobra que mais se aproxima do resultado PO. Por
fim, foi calculado o delta de PA (diferença matemática simples) para cada manobra e então comparamos as 03 manobras em cada um dos grupos nas 03 curvas utilizando o teste de Friedman, avaliandoa manobra que apresenta maior média de diminuição de valor. 
	Foram considerados como dados com significância estatística valores de p inferiores a 0,05, com intervalo de confiança de 95%.


RESULTADOS
	
	Foram selecionados 26 pacientes (24 mulheres e 2 homens) , com média de idade de 14.8 , com deformidade escoliótica, não congênita (20 EI e 6 não EI, não congênitas). Os pacientes foram classificados por Lenke (40% dos casos Lenke I e  35% Lenke III) e King (metade dos casos classificados com King 2, seguido de 20% como King 3) submetidos a artrodese via posterior (42.3% dos  pacientes realizado de T4-L4, tendo 06 realizados artrodese não incluindo a curva lombar). A média do valores das curvas iniciais na TP (28.6 graus) , T (72.5 graus) e L (49.1 graus). Foram avaliadas as médias das curvas TP, T e L nas manobras Inclinação, Tração e T. Anestesiada e PO nos 03 grupos como demonstrado nas tabelas 1,2 e 3. Todas tem significância estatística, exceto a Inclinação na não EI. Notamos que em todas a radiografia em tração anestesiada tem valores de média menor que as outras duas manobras, exceto na lombar nos casos de não EI.
	Foram avaliados o Delta (matemática simples) das manobras em relação ao PA em todas as curvas. Foi observado que não houve significância estatística nas não EI. E nas manobras o delta de correção foi observado que a T. anestesiada tem um maior delta em todas as curvas, como demonstrado nas tabelas 4,5 e 6.


DISCUSSÃO

	Avaliação da flexibilidade de uma curva em pacientes com EIA é essencial antes da cirurgia para determinar se uma curva é estruturada, selecionar a via e técnica cirúrgica e os níveis de artrodese.4  Muitos métodos foram descritos para avaliar a flexibilidade da curva, dentre eles,
inclinação lateral supina 14,17,18 , inclinação lateral com fulcro 19, 20 , tração 21,22 e tração sobre
anestesia geral. 6,10 O grau de correção, entretanto,  não depende somente da técnica utilizada,
mas também de vários fatores como idade, magnitude da curva, tipo da curva e
localização da vértebra apical.15,23  Devido a estes fatores observamos diferença na flexibilidade
de uma mesma curva dependendo da técnica utilizada, o que pode interferir
no planejamento cirúrgico. Ainda encontra-se discussão sobre qual método é o melhor
para predizer o resultado pós operatório.
	A radiografia de inclinação lateral supina é hoje considerada o padrão-ouro para
determinação da flexibilidade uma vez que é fácil de ser realizada além de ser utilizada
para classificação da EIA 4,24. Contudo estudos recentes mostraram que essa técnica
pode não prever corretamente o grau de correção no pós-operatório além de ser dependente
do paciente e do técnico de radiologia para sua execução.25-27
	Radiografias com tração são comumente menos utilizadas para o planejamento
pré-operatório. Vaughan et al , Poly e Sturm demosntraram em seus estudos que a tração é superior as inclinações quando curvas superiores a 60 graus. 18,21,22, 23 Em nosso estudo, no grupo da escoliose idiopática (média da curva principal: 71,2o) e no grupo todos (média da curva principal: 72.5o ) não notamos uma diferença estatística entre essas duas curvas. Notamos que a média das curvas com as manobras tanto na TP (EI: inclinação: 16o , tração; 15.9o ; Todos: inclinação 16.6o  , tração: 17,1o ) , quanto na T (EI: inclinação: 47o , tração; 47o ; Todos: inclinação 51.2o  , tração: 50.5o ) foram para valores bem semelhantes. Esses dados vão contra o estudo de Moe et al. que no seu estudo enfatiza a importância da tração como método para determinar o grau de correção no pós-operatório em curvas largas. 28 Diferente também do estudo de White e Panjabi que mostrou a tração como inferior em curvas menores que 53° e superior nas curvas maiores. 29,30 Porém, em todos esses estudos, inclusive este, a  única variável analisada foi o ângulo de Cobb.  Em relação a curva L notamos que a inclinação apresentou valores menores aos da tração (tabela 3), achado semelhante ao estudo de Watanabe et al. 15   que obteve uma diferença estatística quando Cobb inicial era menor que 50o  , assim como em nosso estudo que a média da curva L encontrada foi de 49.1o. 
	Na técnica da tração anestesiada descrita por Davis et al. 6,8 onde o relaxamento muscular, remove o desconforto da tração para o paciente, com isso obtêm-se um melhor resultado. Neste estudo foi observado que este método teve uma maior diminuição absoluta de média da curva sendo coincidente com Davis et al. e com Hamzaoglu et al. 10  (tabelas 1, 2 e 3), sendo sempre menores que a inclinação e tração e mais próximas dos valores do pós operatório.
	Gotfryd et al realizaram um estudo onde avaliram a manobra de inclinação lateral como fator preditivo para a correção cirúrgica na escoliose idiopática do adolescente, obtiveram que seria possível prever a porcentagem de correção operatória para a curva torácica principal. Nosso estudo demonstrou que os paciente com a manobra de tração anestesiada tanto tiveram um maior delta de correção, como mais se aproximaram do valor do pós operatório. No entanto,  ainda faltam estudos para avaliar a tração anestesiada como fator preditivo de correção em curvas escolióticas. 
	Em relação a flexibilidade nas curvas não idiopáticas, a literatura carece de bons estudos para sua avaliação. Em nosso estudo, não tivemos resultado estatístico na sua avaliação, muito devido a um número pequeno de pacientes. Outros estudos devem ser realizados para sua avaliação.
	Nosso estudo tem algumas limitações como a não utilização da manobra de arqueamento sob fulcro, que seria um dado a mais para comparação, e demonstrado na revisão sistemática proposta por Khodaei et al5  como o método mais acurado para estimar o Cobb pós operatório. Além da utilização das osteotomias de Ponte para flexibilização da curva para uma melhor correção no pós operatório devido ao alto grau das curvas, podendo ser um viés.
	Entretanto, este estudo servirá como base para estimular novas pesquisas na tentativa de identificar a manobra que pode melhor predizer o resultado do pós operatório imediato na correção da deformidade escoliótica. 	


CONCLUSÃO

	Nesse estudo concluímos que a tração sob anestesia em pacientes com escoliose idiopática  configura-se como o método com maior flexibilidade e que melhor prediz o resultado pós operatório. Mais estudos prospectivos com um maior número de pacientes, principalmente, não idiopáticos devem ser realizados para validar os achados. 
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Tabela 1: Compara Manobras com PA na Curva TP
	Curva TP
	Média
	Mediana
	Desvio Padrão
	Q1
	Q3
	N
	IC
	P-valor

	EI
	PO
	3,4
	3
	3,5
	0
	5
	20
	1,5
	- x -

	
	Inclinação
	16,0
	8
	15,1
	5
	27
	20
	6,6
	<0,001

	
	Tração
	15,9
	9
	13,1
	6
	28
	20
	5,7
	<0,001

	
	T. Anestesiada
	11,0
	8
	9,5
	4
	15
	20
	4,2
	<0,001

	Não EI
	PO
	10,7
	9
	4,7
	7
	14
	6
	3,7
	- x -

	
	Inclinação
	18,8
	12
	15,9
	9
	26
	6
	12,7
	0,104

	
	Tração
	21,2
	18
	11,3
	15
	23
	6
	9,1
	0,028

	
	T. Anestesiada
	17,8
	14
	12,7
	10
	19
	6
	10,2
	0,043

	Todos
	PO
	5,1
	4
	4,8
	1
	8
	26
	1,9
	- x -

	
	Inclinação
	16,6
	9
	15,0
	5
	29
	26
	5,8
	<0,001

	
	Tração
	17,1
	14
	12,7
	7
	27
	26
	4,9
	<0,001

	
	T. Anestesiada
	12,6
	10
	10,5
	5
	17
	26
	4,0
	<0,001





Tabela 2: Compara Manobras com PA na Curva T
	Curva T
	Média
	Mediana
	Desvio Padrão
	Q1
	Q3
	N
	IC
	P-valor

	EI
	PO
	12,3
	10
	9,4
	6
	19
	20
	4,1
	- x -

	
	Inclinação
	47,0
	41
	22,5
	29
	64
	20
	9,8
	<0,001

	
	Tração
	47,0
	42
	19,1
	30
	62
	20
	8,4
	<0,001

	
	T. Anestesiada
	34,4
	27
	16,4
	24
	47
	20
	7,2
	<0,001

	Não EI
	PO
	30,5
	31
	9,6
	23
	37
	6
	7,7
	- x -

	
	Inclinação
	65,0
	62
	25,5
	52
	79
	6
	20,4
	0,028

	
	Tração
	62,3
	54
	24,6
	51
	79
	6
	19,7
	0,046

	
	T. Anestesiada
	47,2
	47
	12,7
	39
	50
	6
	10,2
	0,046

	Todos
	PO
	16,5
	15
	12,1
	6
	24
	26
	4,7
	- x -

	
	Inclinação
	51,2
	46
	23,9
	31
	65
	26
	9,2
	<0,001

	
	Tração
	50,5
	48
	21,0
	31
	63
	26
	8,1
	<0,001

	
	T. Anestesiada
	37,3
	32
	16,3
	25
	50
	26
	6,3
	<0,001





Tabela 3: Compara Manobras com PA na Curva L

	Curva L
	Média
	Mediana
	Desvio Padrão
	Q1
	Q3
	N
	IC
	P-valor

	EI
	PO
	7,2
	5
	7,1
	1
	12
	20
	3,1
	- x -

	
	Inclinação
	19,4
	13
	18,3
	5
	34
	20
	8,0
	0,012

	
	Tração
	29,3
	30
	16,3
	17
	41
	20
	7,2
	<0,001

	
	T. Anestesiada
	18,1
	16
	11,1
	10
	28
	20
	4,9
	<0,001

	Não EI
	PO
	13,0
	12
	8,7
	7
	20
	6
	6,9
	- x -

	
	Inclinação
	29,5
	28
	13,5
	20
	42
	6
	10,8
	0,046

	
	Tração
	37,0
	28
	22,2
	21
	51
	6
	17,8
	0,028

	
	T. Anestesiada
	33,0
	26
	22,0
	18
	53
	6
	17,6
	0,028

	Todos
	PO
	8,5
	8
	7,7
	2
	14
	26
	3,0
	- x -

	
	Inclinação
	21,7
	16
	17,6
	6
	36
	26
	6,8
	0,001

	
	Tração
	31,0
	30
	17,7
	17
	43
	26
	6,8
	<0,001

	
	T. Anestesiada
	21,5
	18
	15,2
	11
	30
	26
	5,9
	<0,001




Tabela 4: Compara Delta Manobras em Relação a PA na Curva TP

	Curva TP
	Média
	Mediana
	Desvio Padrão
	Q1
	Q3
	N
	IC
	P-valor

	EI
	Inclinação
	12,0
	10
	8,3
	6
	16
	20
	3,6
	0,001

	
	Tração
	12,4
	10
	8,1
	8
	20
	20
	3,6
	

	
	T.Anestesiada
	17,0
	16
	10,4
	9
	24
	20
	4,5
	

	Não EI
	Inclinação
	12,0
	12
	2,6
	10
	14
	6
	2,1
	0,186

	
	Tração
	9,7
	10
	5,6
	7
	14
	6
	4,5
	

	
	T.Anestesiada
	13,0
	13
	4,9
	12
	15
	6
	3,9
	

	Todos
	Inclinação
	12,0
	11
	7,3
	7
	16
	26
	2,8
	0,001

	
	Tração
	11,8
	10
	7,6
	7
	18
	26
	2,9
	

	
	T.Anestesiada
	16,0
	15
	9,5
	9
	22
	26
	3,6
	








[bookmark: _Hlk34729447]Tabela 5: Compara Delta Manobras em Relação a PA na Curva T
	[bookmark: _Hlk34729432]Curva T
	Média
	Mediana
	Desvio Padrão
	Q1
	Q3
	N
	IC
	P-valor

	EI
	Inclinação
	21,9
	22
	10,2
	16
	28
	20
	4,4
	<0,001

	
	Tração
	21,9
	22
	10,5
	14
	25
	20
	4,6
	

	
	T.Anestesiada
	34,5
	34
	13,1
	28
	39
	20
	5,8
	

	Não EI
	Inclinação
	19,5
	15
	13,6
	11
	22
	6
	10,9
	0,311

	
	Tração
	22,2
	20
	16,2
	11
	26
	6
	13,0
	

	
	T.Anestesiada
	37,3
	43
	11,8
	36
	44
	6
	9,5
	

	Todos
	Inclinação
	21,3
	21
	10,8
	14
	27
	26
	4,1
	<0,001

	
	Tração
	22,0
	22
	11,7
	13
	26
	26
	4,5
	

	
	T.Anestesiada
	35,1
	34
	12,7
	29
	43
	26
	4,9
	





[bookmark: _Hlk34729469]Tabela 6: Compara Delta Manobras em Relação a PA na Curva L

	[bookmark: _Hlk34729457]Curva L
	Média
	Mediana
	Desvio Padrão
	Q1
	Q3
	N
	IC
	P-valor

	EI
	Inclinação
	28,1
	28
	8,9
	24
	33
	20
	3,9
	<0,001

	
	Tração
	18,2
	16
	10,3
	11
	26
	20
	4,5
	

	
	T.Anestesiada
	29,4
	31
	11,3
	24
	33
	20
	5,0
	

	Não EI
	Inclinação
	25,0
	25
	7,8
	19
	32
	6
	6,3
	0,186

	
	Tração
	17,5
	16
	13,1
	7
	28
	6
	10,5
	

	
	T.Anestesiada
	21,5
	18
	15,7
	15
	31
	6
	12,5
	

	Todos
	Inclinação
	27,3
	28
	8,6
	22
	33
	26
	3,3
	<0,001

	
	Tração
	18,0
	16
	10,8
	10
	27
	26
	4,1
	

	
	T.Anestesiada
	27,5
	30
	12,6
	17
	33
	26
	4,8
	




