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RESUMO

Objetivos: Analisar radiograficamente a descompensacao lateral do tronco (trunk shift) em pacientes com escoliose idiopatica do adoles-
cente submetidos a artrodese seletiva da curva toracica principal nas trés diferentes técnicas de gancho, hibridas e parafusos. Métodos:
Avaliadas e comparadas retrospectivamente radiografias antero-posteriores no periodo pré-operatério, pés-operatoério imediato e no se-
guimento minimo de um ano em nove pacientes com ganchos, 13 hibridas e 13 parafusos, quanto a mensuracéo do trunk shift e angulo
de Cobb entre essas trés diferentes técnicas de instrumentagdo. Resultados: As médias no periodo pré-operatério imediato da descom-
pensacao do tronco para direita foram de 16,7 mm para ganchos, 13,2 mm para hibridas, 27,3 mm para parafusos. No pds-operatério
imediato foram de -16 mm para ganchos, -12,8 mm para hibridas, -10,7 mm para parafusos, com uma correg&o no seguimento de um
ano para -9,6 mm para ganchos, -11,8 mm para hibridas e -10,7 mm para parafusos ocorrendo o deslocamento do tronco para esquerda.
Todos os casos com uso de somente parafusos pediculares apresentaram trunk shift menor que 20 mm. Verificamos desequilibrio no
grupo de ganchos em um paciente (11,11%) e de hibridas em dois pacientes (15,38%). Conclusao: Nao houve diferenca significativa na
descompensagéo lateral do tronco entre o uso das trés técnicas de instrumentagao.

Descritores: Escoliose/cirurgia; Fusao vertebral; Adolescente.

ABSTRACT

Objectives: To analyze radiographic lateral decompensation of the trunk (trunk shift) in patients with adolescent idiopathic scoliosis who
underwent selective fusion of primary thoracic curve in the three different techniques of hook, hybrid and screws. Methods: Evaluation of
anteroposterior radiographs retrospectively comparing the preoperative period, immediate postoperative and follow-up of at least one year
in nine patients with hooks, 13 hybrid and 13 screws, and the measurement of trunk shift and Cobb angle between these three different
instrumentation techniques. Results: The averages in the preoperative period to the right lateral decompensation of the trunk was 16,7 mm
for hooks, 13,2 mm for hybrids, 27,3 mm for screws. In the immediate postoperative period were -16 mm for hooks, -12,8 mm for hybrids,
-10,7 mm for screws, with a correction in the one year follow-up of -9.6 mm for hooks, -11,8 for hybrids and -10,7 mm for screws occurring
displacement of the trunk to the left. All cases using only pedicle screws showed trunk shift of less than 20 mm. We observed an imbalance
in the group of hooks in one patient (11.11%) and of hybrids in two patients (15.38%). Conclusion: No significant differences in trunk lateral
decompensation between the use of the three instrumentation techniques.

Keywords: Scoliosis/surgery; Spinal fusion; Adolescent.

RESUMEN

Objetivos: Analizar, radiograficamente, la descompensacion del tronco (trunk shift: desplazamiento del tronco) en pacientes con escoliosis
idiopaética del adolescente sometidas a artrodesis selectivas de la curva toracica primaria en las tres diferentes técnicas: ganchos, hibridas y
tornillos. Métodos: Evaluacién y comparacion retrospectiva de las radiografias anteroposteriores en los periodos preoperatorio, posoperatorio
y d el seguimiento de, al menos. 1 ano en 9 pacientes con ganchos, 13 hibridas y 13 con tornillos, cuanto a la medicion del desplazamiento
del tronco y del angulo de Cobb entre estas tres diferentes técnicas de instrumentacion. Resultados. Los promedios en el periodo preo-
peratorio inmediato referentes a la descompensacion del tronco hacia la derecha fueron 16,7 mm ganchos, hibridas 13,2 mm, 27,3 mm
de tornillos. En el posoperatorio inmediato, fueron -16 mm ganchos, hibridas -12,8 mm, -10,7 mm tornillos, con una correccién, después
de un ano de seguimiento, a -9,6 mm para los ganchos, -11,8 mm para hibridas y -10,7 mm para tornillos, ocurriendo el desplazamiento

1. Médico do Curso de Aperfeicoamento do Grupo de Coluna do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo - FCMSCSP - Sao Paulo
(SP), Brasil.

2. Pés-Graduando (Mestrado) do Grupo de Coluna do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo - FCMSCSP - Sao Paulo (SP), Brasil.

3. Pés-Graduando (Mestrado) do Grupo de Coluna do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo - FCMSCSP - Sao Paulo (SP), Brasil.

4. Assistente e Professora Instrutora do Grupo de Coluna do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo - FCMSCSP - Séo Paulo (SP),
Brasil.

5. Chefe do Grupo de Coluna e Professor Assistente do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo - FCMSCSP - Sao Paulo (SP), Brasil.

6. Consultor do Grupo de Coluna Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo - FCMSCSP - Sao Paulo (SP), Brasil.

7. Diretor do Departamento e Professor Adjunto do Grupo de Coluna do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo - FCMSCSP - Sao
Paulo (SP), Brasil.

Trabalho realizado no Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. Pavilhdo Fernandinho Simonsen, Servigo do Prof. Dr, Osmar Avanzi.
Endereco para corrrespondéncia: Alameda Casa Branca,438. Apto 61. CEP 01408000. Email: robertmeves @hotmail.com

Recebido em 27/03/2011, aceito em 29/06/2011.

Coluna/Columna. 2011; 10(3): 226-30



ANALISE RADIOGRAFICA COMPARATIVA DO TRUNK SHIFT DA ESCOLIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE ENTRE GANCHOS, HIBRIDA E PARAFUSOS

227

del tronco hacia la izquierda. Todos los casos con solamente el uso de tornillos de pediculo mostraron desplazamiento del tronco menor
que 20mm. Se observé un desequilibrio en el grupo de ganchos en una paciente (11,11%) y en la hibridacién en dos pacientes (15,38%,).
Conclusion: No hubo diferencia significativa en el desplazamiento lateral del tronco en el uso de las tres técnicas de instrumentacion.

Descriptores: Escoliosis/cirugia; Fusién vertebral; Adolescente.

INTRODUCAO

O avanco dos novos tipos de instrumentacéo na escoliose
idiopatica do adolescente, possibilitaram as maiores corregdes
das deformidades. Nas artrodeses seletivas, as quais realiza-
das somente instrumentagao da curva torécica principal, as
curvas classificadas por King como tipo Il e Lenke 2CN'2 (com-
ponente toracico é maior e menos flexivel que o componente
lombar) obtiveram um menor numero de vértebras na artrode-
se, possibilitando uma maior mobilidade, menor tempo e menor
risco cirtrgicos'?®,

O objetivo na corregéo da curva foi alcangado com o uso do
instrumental de 32 geragéo, porém foram observados em diversos
estudos, apds seguimento de 1 ano, a presenga da descompen-
sacgéo do tronco®8. Varios métodos foram descritos na literatura
para avaliar a descompensagao pés-operatéria visando estudar
esta complicagéo.

A descompensagao, é possivel complicagao que ocorre apds
a instrumentacao seletiva das curvas de King tipo 2 e Lenke
2CN'2. A Scoliosis Research Society (SRS) define como “com-
pensacdo” quando ha alinhamento vertical do ponto médio de
C7 com o ponto médio do sacro no plano coronal. Esta defini-
Gao certamente descreve a posicao da cabeca sobre a pelve. A
descompensacéo ocorre quando ha o desalinhamento da linha
média superior a 2 centimetros®*.

Segundo Richards et al.5, um paciente com escoliose torécica
pode ter equilibrio perfeito entre a cabega sobre a pelve e ser
descrito como tendo nenhuma descompensagao (posicao do
cabega sobre a pelve). No entanto, se este mesmo individuo tem
uma grande curva toracica, o tronco pode ser deslocado signifi-
cativamente longe da linha média da pelve, refletindo uma notéavel
descompensagao (posicao do térax sobre a pelve)*8. A verdadeira
medida da descompensagéao do tronco, conforme este autor, é feita
com o trunk shit (deslocamento lateral do tronco, Figura 1) e ndo
com a técnica preconizada da SRS’.

Neste estudo realizaremos a anélise radiografica e compara-
tiva das possiveis técnicas de instrumentacéo seletivas, através
da fixagao por ganchos, hibrida e parafusos pediculares quanto a
descompensagao lateral do tronco (frunk shift).

MATERIAIS E METODOS

A avaliagao deste estudo retrospectivo, aprovado pelo Cep n°
1867, foi estabelecida conforme a classificagdo de King tipo Il e
Lenke 2CN'" 2 em pacientes com escoliose idiopética do adoles-
cente. Foram selecionados os pacientes com radiografias de incli-
nagao apresentando flexibilidade da curva lombar, possibilitando
uma artrodese seletiva da curva torécica rigida“.

No periodo do ano de 1993 a 2010 foram avaliadas as radiogra-
fias antero-posteriores de 35 pacientes King tipo Il e Lenke 2CN'?2
com a mensuragao do trunk shift e angulo de Cobb nas trés dife-
rentes técnicas de instrumentacéo seletiva: fixagdo por ganchos,
hibrida e parafusos pediculares.

As radiografias foram fornecidas dos arquivos do hospital San-
ta Casa de Sao Paulo (SAME-ISCMSP). Os critérios de incluséo
foram prontuarios que continham radiografias antero-posteriores,
com a presenga dos exames pré operatorio, pods-operatérios ime-
diato e apds segmento de no minimo 1 ano da cirurgia. Foram
escolhidos pacientes submetidos a fusao seletiva (da vértebra L1
ou proximalmente a mesma)®. Foram excluidos pacientes com
outros tipos de curva e artrodeses realizadas até a vértebra de
L2 ou abaixo.

A medida do trunk shift (método conhecido como desloca-
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mento lateral do tronco) é a distancia horizontal entre o centro
da pelve ao ponto médio que corta a linha tragada entre as ex-
tremidades das costelas® (Figura 1). Esta medida foi realizada e
analisada juntamente com o &ngulo de Cobb nas radiografias
antero-posteriores, observando sua evolugéo durante os periodos
pré operatorio, pos-operatério imediato e segmento tardio.

Figura 1. As radiografia de um paciente com escoliose idiopatica do ado-
lescente e a analise do trunk shift pré e pos-operatéria com uso de parafu-
sos pediculares. A) radiografia pré operatéria mostrando o deslocamento
lateral do tronco (DLT), distancia “X” para direita da linha vertical central
do sacro (LVCS) B) radiografia do pds-operatério imediato demonstrando
o deslocamento do tronco para esquerda.

ANALISE ESTATISTICA

Para comparagéo dos resultados dos trés tipos de instrumenta-
¢ao, avaliando-se a hipétese de igualdade entre eles, foi considera-
do o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. No caso da rejeicao
da hipoétese de igualdade dos trés tipos de instrumentacéo, estas
foram comparadas duas a duas. Valores de p menores do que 0,05
indicaram significancia estatistica.

RESULTADOS

A média de idade ¢ de 14 anos e 11 meses. Foram analisados
as técnicas de instrumentacao de 3° geragao no total de 35 pa-
cientes sendo 9 pacientes com gancho, 13 pacientes com hibrida
e 13 com parafusos. Os niveis de instrumentagéo variaram de T3
alLl. (Quadro 1 a 3)

A média dos angulos de Cobb nas radiografias foram obtidas
conforme a Tabela 1.

Comparagao das médias do trunk shift entre os periodos pré-
operatorio e seguimento de 1 ano

As médias no periodo pré operatério imediato da descompen-
sagéo do tronco foram de 16,7mm ganchos, 13,2mm hibridas,
27,3mm parafusos, com uma corre¢gao no seguimento de 1 ano
para -9,6mm para ganchos, -11,8mm hibrida e -10,7mm para pa-
rafusos. Em todos os grupos a descompensagao do tronco foi
corrigida da direita valores positivos no Quadro 1. 1) para esquerda
(valores negativos no Quadro 2 e 3 ), porém nao houve uma dife-
renga significativa da corregao do trunk shift entre os trés grupos
(valor do p=0,058) (Tabela 1).
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Quadro 1. Resultados obtidos com instrumentagdo com Ganchos.

ot oo anal F [ s [t e [rmdosocne | gy [ Foes [ fowiose [ gk

Tordcica Inicial Inicial Inicial* pos-operatorio pos-operatorio pos-operatdrio* Seguimento Seguimento Segmento*
T4-L1 60 40 11 25 22 -1,6 32 12 -1.6
To-L1 48 30 04 20 " 0.2 20 9 -1
T4-T12 53 32 33 26 23 -3 30 20 04
T5-L1 55 30 24 32 1 2.8 22 6 09
T4-L1 49 30 3 12 6 -1.3 12 8 -1.5
T4-T12 46 42 37 18 22 0,7 40 32 0,6
T4-L1 68 39 04 20 12 -35 21 22 2,1
T4-L1 55 43 1 29 27 0 20 29 11
T5-T12 52 43 05 28 27 1.3 43 31 -1.2

Fonte: Servico de Arquivo Médico da ISCMSP — SAME.
Nota: *Numeros negativos demonstram a descompensagao para esquerda observada na analise do trunk shift, nimeros positivos demonstram a descompensacéo para direita do tronco.

Quadro 2. Resultados obtidos com instrumentagéo hibrida.

Nivel C:rcg "I"tl)oré(::?ca Cfrcg I:I:n?l:ar Trun!( s hift Angl‘:’:)orédcailcgum Angllit)n?;a(:uwa ’Trunk Shi,ﬂ. Angl‘:’::::c?cgum Angulo da (?urva Trunk Shift
Inicial Inicial Inicial pos-operatorio pos-operatorio pos-operatorio Seguimento Lombar Seguimento | - Segmento
T4-T12 54 54 25 30 30 2.8 40 28 24
T3-T12 55 49 05 50 47 23 50 48 -1.6
T4-T12 55 45 0 20 10 03 28 26 0,1
T3-L1 100 60 1.6 46 20 08 56 22 09
T3-T12 61 35 1.1 24 15 0,2 27 20 0,1
T2-L1 56 18 2,1 10 5 21 17 13 -1,5
T4 60 34 09 40 30 -36 32 29 2.8
T3-L1 68 50 1.1 35 20 17 40 33 09
T4 55 32 14 25 1 12 22 22 09
T4 70 48 24 25 17 0,6 25 30 -06
T4-T12 50 50 0,5 30 22 22 40 32 -0,6
T3-T12 58 39 32 24 8 06 21 26 -1.8
T3-L1 70 40 1,7 35 12 0,1 20 29 11

Fonte: Servico de Arquivo Médico da ISCMSP — SAME.
Nota: *NUmeros negativos demonstram a descompensagao para esquerda observada na analise do trunk shift, nUmeros positivos demonstram a descompensagao para direita do tronco.

Quadro 3. Resultados obtidos com instrumentagdo de parafusos pediculares.

| daurn | doCara | Tk | Gogode | oo | numcsnin | Mrsiode i | Rnle do v | s
Tor_a c'lca Lor_n!)ar Inicial | pés-operatério | pés-operatorio pos-operatdrio* Seguimento Seguimento Segmento™
Inicial Inicial
T4-L1 60 40 33 20 8 -0,7 25 20 -0,5
T5-T12 53 30 03 19 8 -0,7 16 12 -1
T4-L1 78 50 38 31 12 -0,6 40 32 -1
T4-L1 62 32 2,6 20 10 -1.3 29 35 -09
T4-L1 75 55 35 35 25 -35 40 36 -15
T3-L1 70 45 4,5 17 17 -03 21 22 -18
T4-T12 60 45 4 17 12 -09 21 25 -0,2
T4-L1 77 54 33 45 18 -03 29 Inl -1,2
T4-L1 53 51 2,5 13 12 -1,.2 16 13 -0,7
T4-T12 62 40 12 19 21 -2,1 33 28 -1,2
T4-L1 65 45 23 23 22 -1,5 32 24 -09
T3-L1 69 55 24 28 10 -19 30 12 -1.3
T4-L1 49 36 18 10 5 -1,8 Ihl 5 -1,7

Fonte: Servico de Arquivo Médico da ISCMSP — SAME.
Nota: *Numeros negativos demonstram a descompensacao para esquerda observada na analise do trunk shift, nimeros positivos demonstram a descompensacéo para direita do tronco.
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Tabela 1. Médias das curvas torécicas e lombares entre os periodos pré-operatorio,
pds-operatério e seguimento de um ano entre os trés técnicas analisadas.

Mensuragoes das curvas | Gancho | Hibrida | Parafuso

Curva toracica (Cobb)

angulo toracico inicial 54 62,46 64,08 p=0,024
angulo toracico pds-operatério 23,33 30,31 22,85 p=0,507
angulo toracico no seguimento 26,67 32,15 26,38 p=0,507
Curva lombar (Cobb)

angulo lombar inicial 36,56 42,62 44,46 p=0,070
angulo lombar pés-operatorio 16,78 19 21,15 p=0,478
angulo lombar no seguimento 18,78 2754 21,15 p=0,138

Fonte: Servico de Arquivo Médico da ISCMSP — SAME.

Comparagao das médias do trunk shift entre os periodos pos-
operatorio e seguimento de 1 ano

As médias no periodo pods-operatério imediato da descom-
pensacgao do tronco foram de -16mm ganchos, -12,8mm hibridas,
-10,7mm parafusos, com uma correcao no seguimento de 1 ano
para -9,6mm para ganchos, -11,8mm hibrida e -10,7mm para pa-
rafusos. Houve pouca diferenca das médias entre os trés tipos de
instrumentacao, observado a corre¢géo da descompensagéao lateral
do tronco do pds-operatério imediato para o seguimento de 1 ano
(Figura 2, valor do p=0,949).

Figura Comparativa do Trunk Shift
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Fonte: Servigo de Arquivo Médico da ISCMSP — SAME.

Figura 2. Médias comparativas entre o trunk shift nas radiografias pré-
operatério inicial e seguimento de 1 ano.

Descompensacao Lateral do Tronco no pds-operatério imediato

A descompensagao lateral do tronco para esquerda, maior e
igual a 10mm foi maior para o grupo parafusos (Figura 3).

A descompensacao lateral do tronco para esquerda, maior e
igual a 20mm foi maior para o grupo hibrido e ganchos (Figura 4).

Figura Comparativa do Trunk Shift
0
2
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@ Trunk Shift Ps-
operatorio
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Trunk Shift > ou=10mm poés-operatorio
38,46%
(r75)
] Ganchos(rn=9)
O Hbrida(r=13)
B Parafusos(n=13)

15,38%
(r=2)

Fonte: Servigo de Arquivo Médico da ISCMSP — SAME.

Figura 4. Porcentagem das radiografias com trunk shift maior ou igual a
10mm no pds-operatorio.

Descompensacao Lateral do tronco no seguimento

A descompensacao maior ou igual a 10mm no seguimento mi-
nimo de 1 ano observamos uma porcentagem préxima dos valores
entre ganchos e parafusos (Figura 5).

A correc¢édo do tronco foi melhor com o uso da instrumentacao
de parafusos pediculares sendo observado desde o periodo do
pds-operatdrio imediato para o seguimento minimo de 1 ano, dimi-
nuindo a descompensagao lateral esquerda para menor que 20mm
em todos os casos. Ocorreu a persisténcia da descompensagao em
alguns casos das instrumentagdes com ganchos e hibrida (Figura 6).

Trunk shift > ou = 20mm pos-operatorio

\ .
38,46% N (=3)
(r=5)
] Ganchos(rn=9)
[ Hibrida(n=13)
B Parafusos(n=13)

-—

15,38%
(r=2)

Fonte: Servigco de Arquivo Médico da ISCMSP — SAME.

Figura 5. Porcentagem das radiografias com trunk shift maior ou igual a
20mm no pds-operatoério.

Trunk Shift>ou=a10mm Seguimento de 1 Ano

[] Ganchos(n=9)
[ Hibrida(r=13)

W Parafusos(r=13)

30,76%
(r=4)

Fonte: Servigo de Arquivo Médico da ISCMSP — SAME.

Figura 3. Médias comparativas entre o trunk shift nas radiografias pré-
operatdrio inicial e seguimento de 1 ano.

Coluna/Columna. 2011; 10(3): 226-30

Fonte: Servigo de Arquivo Médico da ISCMSP — SAME.

Figura 6. Porcentagem das radiografias com trunk shift maior ou igual a
10mm no seguimento de 1 ano.
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Em sintese, todos os casos com uso de somente parafusos
pediculares apresentaram com trunk shift menor que 20mm. Verifi-
camos desequilibrio no grupo de ganchos em um paciente (11,11%)
e, na hibrida, em dois pacientes (15,38%), entretanto ndo houve
diferenca estatisticamente significativa nestes achados Figura 7.

Trunk shift > ou =20mm Seguimento de 1 Ano

0%

T 11,11%
(n=1)
\

A
b

[] Ganchos(n=9)

| [ Hibrida(r=13)
15,38% __,'; . ParaflECB( =1 3)
(r=2)

Fonte: SAME-ISCMSP

Figura 7. Porcentagem das radiografias com trunk shift maior ou igual a 20
mm no seguimento de 1 ano.

DISCUSSAO

A andlise radiogréfica comparativa do trunk shift entre as técni-
cas, com ganchos, hibrida e parafusos pediculares, dificilmente é
encontrada na literatura. Nosso objetivo foi avaliar o desequilibrio
lateral do tronco sob este método nestes trés grupos de instru-
mentagao.

Richards et al. argumentaram que o deslocamento lateral do
tronco é o real método de analisar este desequilibrio coronal. A ava-
liagdo com esta técnica € observado em poucos estudos, sendo de
preferéncia o uso da medida preconizada pela SRS para avaliagao
do equilibrio do tronco.

A avaliacao sob andlise do equilibrio coronal global preconizado
pela SRS, pode ser observado em varios trabalhos comparativos.
Lowenstein et al.® em um estudo restrospectivo de 34 pacientes,
demostraram nenhuma diferenga estatistica entre o uso de instru-
mentacoes entre parafusos e hibridas na descompensagao do plano
coronal. Dobbs et al."® num estudo de 66 pacientes submetidos a
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artrodese seletiva toracica, apds um seguimento de 2 anos foi ob-
servado uma melhor correcao da descompensagao para 0 uso com
parafusos sendo uma média de 21mm para ganchos e 17,3mm
para parafusos, p<0,05'°. Avanzi et al.'", em 22 pacientes subme-
tidos a instrumentacao de 11 hibrida e 11 ganchos, relataram uma
média de descompensagao pos-operatoério imediato de 12,95mm e
apds o seguimento de 1 ano para 10,04mm. Na maioria dos traba-
lhos foram observados poucas diferencas no desequilibrio coronal
entre o uso das variadas técnicas de instrumentagao posterior sob
a andlise do equilibrio coronal global.

Na andlise do trunk shift, na nossa série, observamos nas radio-
grafias o desequilibrio do tronco da direita passando para esquerda
apos a cirurgia na grande maioria dos pacientes, como em outros
estudos j& realizados. A média no periodo pds-operatério imediato
desta descompensagao foi pouco diferente entre os trés grupos
sendo no periodo do pés-operatério imediato de -16mm ganchos,
-12,8mm hibridas, -12,9mm parafusos, com uma corregéo no se-
guimento de 1 ano para -9,9mm para ganchos, -11,8mm hibrida
e -10,7mm para parafusos. Richards et al.*%, em seus primeiros
estudos em 1992, com 24 pacientes submetidos a artrodese se-
letiva com uso de ganchos foram observados sob a andlise do
trunk shift o deslocamento para esquerda de -15mm no periodo
pbs-operatdrio imediato e a corregao para -12mm apos seguimento
de 1 ano com uso de gancho. Luk et al.'”> com pacientes submeti-
dos a instrumentagdo de 25 parafusos e 25 hibridas obtiveram os
resultados no periodo pés-operatério de -7,9mm para parafusos e
-11mm para hibridas, e no seguimento -8,3mm para parafusos e -
6mm para hibridas. Em nosso trabalho, observamos que ha uma
minima corregéo desta descompensagéao do tronco para esquerda
do pos-operatdrio imediato para o segmento minimo de um ano
em todos 0s grupos.

No uso do instrumental com o uso de parafusos pediculares,
todas as radiografias apresentaram com a medida do trunk shift
menor que 20mm. Em poucos casos este desequilibrio se apre-
sentou, sendo no grupo de ganchos 1 paciente (11,11%) e hibrida
2 pacientes (15,38%). As instrumentacdes seletivas com somente
parafusos pediculares mostraram raros casos de descompensagao
do tronco.

CONCLUSAO

Houve ajuste do desequilibrio do tronco apés 1 ano da cirur-
gia na nossa série e que nao houve diferenca significativa no que
concerne a descompensagao lateral do tronco entre o uso das trés
técnicas de instrumentacao.

8. Newton PO, Faro FD, Lenke LG, Betz RR, Clements DH, Lowe TG, et al. Factors in-
volved in the decision to perform a selective versus nonselective fusion of Lenke 1B
and 1C (King-Moe II) curves in adolescent idiopathic scoliosis. Spine (Phila Pa 1976).
2003;28(20):5217-23.

9. Lowenstein JE, Matsumoto H, Vitale MG, Weidenbaum M, Gomez JA, Lee FY, et al.
Coronal and sagittal plane correction in adolescent idiopathic scoliosis: a comparison
between all pedicle screw versus hybrid thoracic hook lumbar screw constructs. Spine
(Phila Pa 1976). 2007;32(4):448-52.

10. Dobbs MB, Lenke LG, KimYJ, Kamath G, Peelle MW, Bridwell KH. Selective posterior
thoracic fusions for adolescent idiopathic scoliosis: comparison of hooks versus pedicle
screws. Spine (Phila Pa 1976). 2006;31(20):2400-4.

1. Avanzi O, Landim E, Meves R, Cafaro MFS, Umeta RSG, Kruppa, JTP Avaliagdo ra-
diogréfica da descompensacédo do tronco apds artrodese seletiva toracica em porta-
dores de escoliose idiopética do adolescente King Il (Lenke B e C). Coluna/Columna.
2009;8(4):376-80.

12. Luk KD, Don AS, Chong CS, Wong YW, Cheung KM. Selection of fusion levels in ado-
lescent idiopathic scoliosis using fulcrum bending prediction: a prospective study. Spine
(Phila Pa 1976). 2008;33(20):2192-8.

Coluna/Columna. 2011; 10(3): 226-30





