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RESUMO

Introducdo: Com a evolugdo do tratamento cirlrgico de patologias da coluna vertebral, a preocupag¢édo com o
balango sagital tem relevancia, tendo em vista que o desequilibrio neste plano pode ocasionar complicagfes a curto e
longo prazo, entretanto, poucos trabalhos levaram em conta exclusivamente a populagéo pediatrica.

Método: Estudo retrospectivo transversal, para a inclusdo no estudo utilizamos prontuérios de pacientes entre 4
(quatro) e 17 (dezessete) anos completos que possuiam radiografias simples de coluna lombossacra, com descritivo de
“coluna”, do periodo entre 01 de Abril de 2020 e 31 de Junho de 2021, realizadas em ortostase, sem deformidades ou
patologias da coluna e pelve, de ambos os géneros. Ja para a exclusdo, excluimos os prontuarios com informacdes
incompletas ou que ndo contemplavam os critérios de inclusdo no estudo.

Resultado: Dentre os 1124 exames, 83 (7,4%) prontudrios contemplavam plenamente os critérios de inclusdo
do trabalho. Destes, 30 (36%) correspondiam a meninas e 53 (67%) a meninos. Dentre as criangas maiores que 10 anos
as médias de lordose lombar e incidéncia pélvica corresponderam, respectivamente, a 44,65° e 50,59°; ja nos pacientes
abaixo dessa faixa etaria os valores medianos foram de 46,43° e 51,45°.

Dentre os achados referentes as medidas da Lordose Lombar, as meninas, independente da faixa etéria,
apresentaram intervalo de confianca entre 44,56° e 54,11° (com minimo e maximo em 28,67° e 81,5°, respectivamente).
Numeros discretamente maiores quando comparados com o género masculino, com mediana entre 38,5° e 46,45°,
com significancia estatistica (p<0,05). Este padrdo também se apresentou nas medi¢des da Incidéncia Pélvica que
compreendeu mediana entre 47,96° e 59,81° no género feminino e 43,36° e 54,12° para 0 sexo masculino, achado sem
significncia estatistica.

Conclusdo: A correlacdo demonstrada no trabalho original de Mac-Thiong et al € a que mais acertadamente

se aplica a populacao estudada neste trabalho.
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INTRODUGAO

Com a evolucéo do tratamento cirargico de patologias da coluna vertebral, a preocupacdo com o
balancgo sagital tem relevancia, tendo em vista que o desequilibrio neste plano pode ocasionar complicacdes
a curto e longo prazoltl 7],

Para a resposta desta questao, diversos estudos determinaram, a partir de correlagdes matematicas,
a ligacédo entre a lordose lombar e a incidéncia pélvical®. Entretanto, poucos trabalhos levaram em conta
exclusivamente a populacgdo pediatricalll 5[]

Desta forma, o objetivo do nosso trabalho é extrapolar as formulas pré-estabelecidas na literatura
mundial para uma populacao infantil diferente das utilizadas pelas publicacdes que se dispuseram ao estudo

da lordose lombar e da incidéncia pélvical2.[3118],

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo transversal no banco de dados de imagem do Hospital Pequeno
Principe de todas as radiografias simples da coluna lombar dos pacientes pediatricos atendidos na referida
instituicao entre 01 de Abril de 2020 e 30 de Junho de 2021. Cuja patologia de base das consultas realizadas
ndo correspondesse a patologias da coluna vertebral ou da pelve, resposta obtida apds analise dos
prontuarios.

O comité de ética do nosocomio isentou a obrigacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
visto que os pacientes ndo sofreram nenhuma intervengéo e nenhum dado pessoal foi divulgado.

Com a coleta das imagens dos pacientes foram mensuradas, por um médico ortopedista, a lordose
lombar (LL), obtida a partir da medida do angulo entre o platd superior da primeira vértebra lombar e o platd
inferior da quinta vértebra lombar, e a incidéncia pélvica (PI), através do angulo entre uma linha perpendicular
ao platd superior da primeira vértebra sacral e o ponto médio entre os centros das cabegas femurais.

Apos a analise dos prontuarios e das imagens, os dados foram divididos baseados na faixa etaria e
género dos pacientes. A faixa etéria foi subdividida em pacientes entre 4 (quatro) e 10 (dez) anos incompletos
e entre 10 (dez) anos completos até 17 anos completos. Ja em relacdo ao género: feminino e masculino.

Com a obtencéo dos angulos foram aplicadas as férmulas propostas por Sullivan et all (LL = 0,66
(P1) + 24,2) 81 Mac-Thiong et al (LL = 0,62 (PI) + 17,59) @ e Tanguay et al (LL = 0,56 (PI) + 33,43) [8l para
observar se ha compatibilidade entre as formulas e as medidas e qual calculo é o mais acurado a populacdo
estudada.

Além da comparacdo entre as férmulas, comparamos entre 0os géneros dos pacientes para
averiguar se h4, ou nao, diferenca significativa entre o sexo feminino e masculino.

Para a inclusédo no estudo utilizamos prontuarios de pacientes entre 4 (quatro) e 17 (dezessete)
anos completos que possuiam radiografias simples de coluna lombossacra, com descritivo de “coluna”, do
periodo entre 01 de Abril de 2020 e 31 de Junho de 2021, realizadas em ortostase, sem deformidades ou
patologias da coluna e pelve, de ambos os géneros. Ja para a exclusao, excluimos os prontuarios com
informac¢des incompletas ou que ndo contemplavam os critérios de inclus@o no estudo.

Os dados foram analisados com o software SPSS Statistics 21 e aplicados os testes ANOVA, teste

de homogeneidade de variaveis, teste T de Student e o teste Post-Hoc de Games-Howell.



O presente estudo conta com aprovacéo no Comité de Etica em Pesquisa da instituicio em que foi

desenvolvido sob o parecer 5.229.579.

RESULTADOS

Dentre os 1124 exames, 83 (7,4%) prontuarios contemplavam plenamente os critérios de inclusdo
do trabalho. Destes, 30 (36%) correspondiam a meninas e 53 (67%) a meninos.

A média de idade dos pacientes correspondeu a 12 anos e 3 meses (12,3 anos), com 0s menores
de 10 anos completos sendo 26 (31%) criancas.

Dentre as criancas maiores que 10 anos as médias de lordose lombar e incidéncia pélvica
corresponderam, respectivamente, a 44,65° e 50,59°; ja nos pacientes abaixo dessa faixa etaria os valores
medianos foram de 46,43° e 51,45°, diferen¢ca sem relevancia estatistica, contraria a hipotese levantada
por Mangione et al®!,

Dentre os achados referentes as medidas da Lordose Lombar, as meninas, independente da faixa
etéria, apresentaram intervalo de confianca entre 44,56° e 54,11° (com minimo e maximo em 28,67° e 81,5°,
respectivamente). NUumeros discretamente maiores quando comparados com o0 género masculino, com
mediana entre 38,5° e 46,45°, com significAncia estatistica (p<0,05). Este padrdo também se apresentou
nas medi¢Bes da Incidéncia Pélvica que compreendeu mediana entre 47,96° e 59,81° no género feminino
e 43,36° e 54,12° para o sexo masculino, achado sem significAncia estatistica.

J4 em relacdo as formulas propostas para comparagdo, a que se mostrou mais acurada foi a
sugerida por Mac-Thiong, com média da LL estimada correspondendo a 50,7°, em contraponto a media da
medida pelo médico do estudo que correspondeu a 43,18°. J& a que mais se distanciou da medida foi pelo

método de Tanguay, 63,3°.

DISCUSSAO

Este trabalho usou de férmulas estipuladas a partir de estudos realizados nas populacdes
canadense e australiana, h4 quase duas décadas, e testou a reprodutibilidade das mesmas em uma
populacao do Sul do Brasil.

Como conclusdes do trabalho podemos ter que, em razdo do Hospital Pequeno Principe ser uma
instituicdo terciaria, com amplo atendimento as deformidades da coluna, a amostra mostrou-se enviesada,
em que apenas 7,4% dos pacientes analisados foram contemplados com os critérios de inclusédo.

Além disso, mostrou-se que as formulas apresentadas na literatura internacional apresentam
divergéncias entre si, provavelmente pelas diferentes populacdes estudadas originalmente e que a
publicada no trabalho de Mac-Thiong et al € a que mais se aproxima da média encontrada em nosso
trabalho.

O estudo demonstrou, também, que héa diferenca significativa entre os géneros dos pacientes, com
o sexo feminino apresentando mediana mais elevada quando comparada ao sexo masculino, tanto de
lordose lombar (LL) quanto de incidéncia pélvica, concordante ao trabalho de Schwab et all*l.,

Foi encontrada como limitagdo deste trabalho o fato de apenas um ortopedista fazer a analise e

medicdo das radiografias, tendo como sugestéo a expanséo do trabalho a um estudo multicéntrico.



CONCLUSAO

A correlacdo demonstrada no trabalho original de Mac-Thiong et al é a que mais acertadamente se

aplica a populacao estudada neste trabalho.
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