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Resumo

Palavras-chave

= escoliose
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= cirurgia
minimamente
invasiva

A escoliose idiopatica é caracterizada por um quadro de deformidade tridimensional da
coluna vertebral com rotacdo axial e inclinacdo lateral com angulagdo maior que 10°
segundo o Método de Cobb. Sua abordagem pode se dar de maneira conservadora ou
cirtrgica, a depender do grau de angulacdo, desenvolvimento osteomuscular e idade
da crianga ou adolescente acometido, ou ainda, a depender do comprometimento
funcional advindo da condi¢do. O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da
videotoracoscopia na abordagem da escoliose idiopatica. Trata-se de uma revisao
sistematica de literatura, construida conforme protocolo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e registrada no PROSPERO sob nGimero
CRD42022351466. A busca por estudos foi realizada entre agosto de 2022 e setembro
do mesmo ano, em bancos de dados bibliograficos incluindo MEDLINE, The Cochrane
Library e Web of Science. A técnica é uma alternativa minimamente invasiva a
toracotomia que apresentou grande evolu¢do nos Gltimos anos. Destacam-se como
principais vantagens a menor perda sanguinea durante procedimento, menor tempo
de internacao e melhora da estética pos-cirtrgica. Uma das desvantagens citadas pelos
autores é a maior complexidade e exigéncia tecnol6gica, maior tempo cirtrgico e
necessidade de sele¢do criteriosa dos pacientes, conforme graus de desvio vertebral. O
uso de analgésicos e anti-inflamatdrios niao teve diferenca significativa entre os
procedimentos tradicionais (toracotomia) ou videotoracoscopia.

Estudo desenvolvido no Hospital Nossa Senhora das Gragas, Canoas,

RS, Brasil.

recebido

06 de Setembro de 2022
aceito

23 de Novembro de 2022

DOI https:/[doi.org/ © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All
10.1055/s-0043-1776885. rights reserved.
ISSN 0102-3616. This is an open access article published by Thieme under the terms of the

Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,
permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd[4.0/)

Thieme Revinter Publicagbes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, RJ, CEP 20270-135, Brazil

833


https://orcid.org/0000-0003-2994-2205
https://orcid.org/0000-0002-4450-0731
mailto:docroaziz@gmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0043-1776885
https://doi.org/10.1055/s-0043-1776885

834 Cirurgia toracoscopica para escoliose idiopatica

Abstract

Keywords
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Aziz e Blattes

Idiopathic scoliosis is characterized by a three-dimensional deformity of the spine with axial
rotation and lateral inclination with an angle greater than 10° according to the Cobb
method. Its approach can be conservative or surgical, depending on the degree of
angulation, musculoskeletal development and age of the affected child or adolescent, or
even depending on the functional impairment resulting from the condition. The aim of this
study was to analyze the impact of videoassisted thoracoscopic surgery in the management
of idiopathic scoliosis. This is a systematic literature review, built according to the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) protocol and regis-
tered with PROSPERO under number CRD42022351466. The search for studies was
performed between August 2022 and September of the same year, in bibliographic
databases including MEDLINE, The Cochrane Library and Web of Science. The technique
is a minimally invasive alternative to thoracotomy that has shown great evolution in recent
years. The main advantages include less blood loss during the procedure, shorter hospital
stay and improved post-surgical esthetics. One of the disadvantages mentioned by the
authors is the greater complexity and technological requirement, longer surgical time and
the need for careful selection of patients, according to degrees of vertebral deviation. The
use of analgesics and anti-inflammatory drugs had no significant difference between

surgery

Introducao

A Sociedade de Pesquisa em Escoliose (Scoliosis Research Society
-SRS) define escoliose como a curvatura lateral da coluna verte-
bral com angulo de Cobb medido a partir de uma radiografia
anteroposterior do paciente em ortostase maior que 10°.! 2

A escoliose idiopatica possui etiologia multifatorial
estando envolvidos déficits de controle postural pelo Sistema
Nervoso Central (SNC), componentes hormonais, heranca
poligénica, bem como disttrbios biomecanicos da coluna e
condi¢des andmalas da musculatura esquelética e altera¢des
do colageno.>* Observa-se que o manejo terapéutico dos
quadros de escoliose idiopatica é extremamente complexo,
comumente sdo estabelecidos valores angulares das curvas
da coluna vertebral, nivel de progressividade e matura¢dao
esquelética para definicdo de conduta médica. Curvaturas
entre 10° e 25° sdo descritas como de “observacdo,” entre 25°
e 40° comumente sdo condi¢des que podem requerer uso de
gesso, Orteses corretivas,1 enquanto curvaturas que ultra-
passam 40° a 45° sdo elegiveis para abordagem cirtrgica.>®

Historicamente a abordagem cirdrgica realizada é a artro-
dese instrumentada, com fixa¢do de cada segmento vertebral,
que sera mantida pela prépria consolidacdo éssea posterior.
Dentre os métodos disponiveis destacam-se o Lea Plaza Fra-
mework, com mais de 20 anos de utilizagdo, que permite uma
corre¢ao tridimensional e segmentar. Em tal método cada
vertebra é trazida para linha média com uso de fios sob a
lamina vertebral desviada, e sio amarrados aos implantes. A
artrodese é entdo realizada com um enxerto 6sseo em toda
areaa ser fundida (auto enxerto da cristailiaca) ou aloenxerto.’

Com o avango de técnicas cirtirgicas diversas novas aborda-
gens tém sido propostas para condugdo da escoliose idiopatica,
como uso de hastes de crescimento controladas magnetica-
mente®e cirurgias minimamente invasivas que buscam aumen-

traditional procedures (thoracotomy) or thoracoscopic surgery.

tar a qualidade de vida, individualizar o tratamento e reduzir
riscos associados a abordagens cirtirgicas tradicionais.®~10

A videotoracoscopia, ou cirurgia toracica video-assistida
foi descrita inicialmente em 1993 por Mack et al." para
realizacdo de abordagem de agravos no segmento toracico da
coluna vertebral. Segundo descricdo da técnica realizada
pelos autores os pacientes recebem anestesia endotraqueal
com tubo de duplo limen para colapso do pulmao ipsilateral,
sdo posicionados em dectbito lateral e submetido a venti-
lacdo mecanica unilateral, realizando-se uma incisdo de
10mm em linha axilar média, cuja altura ira variar conforme
o nivel da coluna a ser acessado para realizacdo de uma
toracoscopia exploratéria inicial, seguida da colocacdo de um
segundo trocarte. Ao todo, na maior parte das cirurgias sao
utilizados trés ou quatro trocartes abertos, sem necessidade
de insuflagdo de di6éxido de carbono. Apé6s conclusdo do
procedimento o pulmdo é expandido sob visualizagdo direta
e procede-se controle radiografico para avaliar expansdo
pulmonar e localiza¢do do dreno toracico.

A técnica é uma alternativa minimamente invasiva a tora-
cotomia, que pode ser realizada com fusdo espinhal posterior e
anterior no memo tempo cirtirgico ou de forma estadiada.'>'3
Este estudo tem como objetivo analisar o impacto da videoto-
racoscopia na abordagem da escoliose idiopatica.

Materiais e Métodos

Revisdo sistemadtica de literatura, construida conforme pro-
tocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) e registrada no PROSPERO sob
nimero CRD42022351466.

A busca por estudos foi realizada entre agosto de 2022 e
setembro do mesmo ano, em bancos de dados bibliograficos
incluindo MEDLINE, The Cochrane Library e Web of Science.
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Foram considerados estudos publicados entre janeiro de
2017 e agosto de 2022, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Antes da andlise final as pesquisas foram refeitas
buscando identificar quaisquer outros estudos que pudessem
ser recuperados para inclusdo. Ndo foram incluidos estudos
ndo publicados. A condi¢do ou dominio estudado foi a Esco-
liose idiopatica e sua corre¢do por videotoracoscopia.

Foram consideradas como questdes norteadoras do estudo:

* Qual oimpacto da cirurgia toracoscépica na abordagem da
escoliose idiopatica?

* Quais os riscos associados a cirurgia toracoscopica na
abordagem da escoliose idiopatica?

* Quais as vantagens da cirurgia toracoscépica na aborda-
gem da escoliose idiopatica?

* Quais as desvantagens da cirurgia toracoscépica na abor-
dagem da escoliose idiopatica?

Para sele¢do dos estudos foram considerados como critérios
de inclusdo constructos que tivessem como amostra criangas e
adolescentes com escoliose idiopatica abordados por proce-
dimentos cirdrgicos toracoscépicos. Estudos com abordagem
de escoliose em adultos e idosos foram excluidos da busca.

Buscou-se analisar a aplicabilidade da toracoscopia na
abordagem da escoliose idiopatica, critérios de elegibilidade
do procedimento, riscos e beneficios associados, correlacdo
entre o procedimento e funcionalidade apés cirurgia ou
tempo de internacdo ap6s procedimento.

Dois revisores independentes aplicaram os critérios de
elegibilidade e selecionaram os estudos para inclusdo na
revisdo sistematica. Os pesquisadores ficaram cegos para as
decisdes uns dos outros. Foram extraidos dos estudos infor-
magcdes sobre o desenho, metodologia do estudo, demografia
dos participantes (idade, sexo), caracteristicas da linha de base
(grau de escoliose, realizacdo de cirurgias anteriores).

Foi utilizada a ferramenta de software Systematic Review
Data Repository-Plus. Optou-se ainda por utilizar a ferramenta
Cochrane de risco de viés para maior fidedignidade dos
resultados. A sintese dos resultados foi realizada de forma
qualitativa, bem como através de combinacdo de dados de
estudos individuais que abordassem os beneficios e/ou riscos
associados a toracoscopia na correcdo da escoliose idiopatica.

Resultados

Seguindo os critérios de busca e selecdo dos estudos pro-
postos foram incluidos 15 constructos para discussdo.
Na =Fig. 1 é possivel identificar o processo de triagem dos
estudos, conforme proposto pela metodologia PRISMA ado-
tada no presente estudo.

Discussao

E consenso na literatura que o desenvolvimento de novas
técnicas cirargicas permitiu obter excelentes resultados na
abordagem da escoliose idiopatica. A indicagdo cirtirgica
baseia-se na curvatura patolégica acima de 45°, bem como
restricdo funcional e queixas lgicas.'

A abordagem cirdrgica padrdo com toracotomia é reali-
zada a partir de uma incisdo p6stero-lateral se estendendo

Aziz e Blattes

desde a linha axial anterior até regido escapular. A técnica
também envolve a divisdo dos misculos serratil anterior e
grande dorsal, o que posteriormente pode ocasionar lesGes
do nervo toracico longo e atrofias musculares.'>'® Embora
técnicas modernas de toracotomia na populacdo pediatrica
tentem preservar os principais misculos, bem como optem
pela ndo resseccdo de arcos costais os riscos funcionais e
operatérios persistem como importantes aspectos a serem
considerados na escolha do procedimento.'”

Assim, tem-se que as técnicas tradicionais para aborda-
gem cirtrgica da escoliose idiopatica incluem liberacdo e
instrumentacgdo anterior aberta, instrumentagdo posterior e
as abordagens toracoscc’)picas.1 8A opcdo por instrumentacao
toracoscopica é feita apés analise da magnitude da curvatura,
flexibilidade e tipo de curvatura. O posicionamento do
paciente em todas as cirurgias descritas foi em dectbito
lateral, tendo o lado convexo da curva toracica colocado
superiormente. Os autores utilizaram de trés a seis portais
para ter acesso a coluna vertebral, com realiza¢do da dis-
cectomia prévia para posterior inser¢cdo do parafuso. As
incisdes comumente eram de 2 a 3cm e foram feitas na linha
axilar média sobre a 32, 5% 72 e 92 costelas ou 42, 62 82 e 10°
costela, tendo como fator decisério a inclinacdo das costelas e
trajetéria das vértebras a serem instrumentadas.'’~20

Em criangas ainda em crescimento e com elevado grau de
curvatura um dos grandes desafios é obter uma cirurgia capaz
de corrigir a escoliose, sem limitar o crescimento. Nestes casos
a fusdo espinhal ndo é ideal, porque limitaria o crescimento
tordcico e contribuiria para um comprometimento pulmonar a
longo prazo. Cirurgias com fusdo espinhal sdo geralmente
descritas em adolescentes, enquanto opg¢des como hastes de
crescimento controladas magneticamente e préteses expan-
siveis tem sido descritas em criancas menores, embora ado-
lescentes também possam ser beneficiados por tais
tecnologias.'®?! Estudo de coorte retrospectivo buscou anali-
sar o impacto da cirurgia toracoscopica em 28 adolescentes do
sexo feminino com escoliose idiopatica. Os autores pontuam
que além dos resultados biomecanicos uma preocupagao
estética significativa para as pacientes é a deformidade na
parede toracica anterior. Observou-se que o procedimento
toracoscépico foi efetivo na melhora do quadro escoliético,
repercutindo ainda em menor deformidade na parede toracica
anterior. Os parametros de deformidade considerados no
estudo foram o dngulo de Cobb, corcova da costela, angulo
da parede toracica e angulo de deformidade apical posterior.'®

A maior parte dos estudos descreveram fusdo vertebral e
instrumentagdo realizada toracoscopicamente com sucesso na
abordagem da escoliose idiopatica. Entretanto, o estudo rea-
lizado por Wong et al.?% descreveu o uso da técnica toracoscé-
pica para amarragdo do corpo vertebral anterior, realizando a
correcdo da escoliose sem necessidade de fusdo vertebral. Os
pacientes (n=>5) tinham entre 9 e 12 anos com média do
angulo de Cobb toracico principal préoperatério de 40,1°. A
ressonancia magnética mostrou melhora na morfologia da
cunha do disco periapical e melhora de 55% da rotacdo em 3
anos. Entretanto, dois pacientes necessitaram de novo proce-
dimento corretivo com fusdo vertebral posterior, também por
via toracoscopica. Destaca-se que o meio toracoscopico foi
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Identificacao de estudos viabancos de dados e cadastros

Fig. 1 Processo de selecdo dos estudos conforme protocolo PRISMA.

referido como seguro pelos autores, tanto na técnica de fusdo
vertebral como na amarragio do corpo vertebral.'”-1%-20

A amarra¢do do corpo vertebral ja havia sido descrita
anteriormente em 2010 por Crawford e Lenke®? resultando
em uma modulagdo do crescimento e correcdo progressiva
da escoliose idiopatica juvenil. No estudo realizado por
Costanzo et al.?3 a videotoracoscopia é indicada para amar-
racdo do corpo vertebral em pré-adolescentes com grau de
escoliose acima de 40°. Em todos os pacientes houve reducao
da escoliose com ganhos funcionais importantes.

Em estudo retrospectivo comparando a fusdo espinhal pos-
terior com a amarragdo do corpo vertebral anterior por via tora-
coscopica observou-se que ambas as técnicas resultaram em
corre¢do p6s-operatéria, contudo, ap6s dois anos do procedi-
mento a manutenc¢ao da corre¢do da escoliose foi melhor manti-
dano grupo de fusdo espinhal. Destaca-se que os pacientes sub-
metidos a cirurgia por via toracoscopica e amarrag¢ao dos corpos
vertebrais conseguiram adiar a realiza¢do da fusdo espinhal
posterior, o que pode ser extremamente benéfico em pacientes
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mais jovens e com o desenvolvimento esquelético imaturo.
Embora considere-se que a fusdo vertebral posterior ainda
que por cirurgia aberta, seja o padrao ouro para o tratamento
definitivo da escoliose com angulacio maior que 45°.24

Quando analisados individuos esqueleticamente imaturos
com escoliose idiopatica observa-se que a amarra¢ao do corpo
vertebral por via toracoscépica apresenta correcdo satisfatéria
da deformidade e taxa de complicacdes aceitiveis.”> Em
estudo com 57 pacientes com média de idade de 12,7anos a
taxa de cirurgia de revisdo foi de 15,8%. Considerou-se sucesso
clinico pacientes com angulo de Cobb coronal maior de < 35°,
sendo que a curvatura antes do procedimento foi em média de
51°, e ap6s o procedimento obteve-se uma média de 24,6° no
primeiro retorno pés-cirtirgico, atingindo uma média de 16.3°
ap6s um ano do procedimento.?®

Resultados similares foram obtidos em estudo realizado
por Rushton et al.?’ em que 112 pacientes com idade média
de 12,7 41,4 anos foram submetidos a toracoscopia e amar-
racdo de corpos vertebrais, com uma curvatura média antes

Vol. 58 No. 6/2023 © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Cirurgia toracoscopica para escoliose idiopatica

Aziz e Blattes

Tabela 1 Vantagens e desvantagens elencadas pela literatura das técnicas cirdrgicas para correcdo da Escoliose idiopética

Toracoscopia

Toracotomia

para cirurgia aberta

Vantagens — Permite menor sangramento e exposicdo a infeccdes — Ainda descrita como da com padrdo ouro
— Proporciona acesso cirtrgico para condutas definitivas, n de da abordagem escoliose idiopética
como fusdo vertebral ou amarracdo de corpos vertebrais angulacdo maior que 45°
— Correcdo efetiva da escoliose — Menor incidéncia
— Maior flexibilidade lombar anterior e lateral e melhor cirurgias de revisdo
flexdo de tronco que fusdo vertebral — Correcdo efetiva escoliose
Desvantagens — Maior tempo cirtrgico — Maior sangramento

— Pode exigir revisdo do procedimento e evolucdo

— Maior risco de infeccao
— Em criangas menores pode nao ser indi-
cada pela imaturidade 6ssea

Fonte: Elaboracdo prépria (2022).

do procedimento de 50,8° + 10,2 e curvatura média posterior
de 26,6° +10,1. No estudo a taxa de cirurgia de revisao foi de
13%. As principais complica¢des foram rompimento das
amarras (22%) o que levou os autores a ressaltarem a
necessidade de desenvolvimento de melhores implantes e
critérios na sele¢do dos pacientes.

Em andlise retrospectiva de 5 anos, incluindo 20 pacientes
com idades entre 9 e 17 anos observou-se elevada taxa de
sucesso (95%) apos o periodo de seguimento. O Gltimo angulo
de Cobb na radiografia em seguimento médio de cinco anos
foi de 19,4°, sendo que a média angular antes do procedi-
mento foi de 47,4° (40° a 58°). Embora com amostra reduzida
o estudo aponta que 5% dos pacientes necessitaram de fusio
posterior, 0 que seria uma taxa extremamente aceitavel e
validaria a amarracdo do corpo vertebral por via toracoscé-
pica.28 Estudo similar com 27 pacientes o procedimento
toracoscépico e amarracdo do corpo vertebral apresentou
uma taxa de sucesso de 74%, e a taxa geral de revisdo foi de
21%. Observou-se também que o rompimento das amarras é
a principal complicacdo documentada e ocorreu tal suspeita
em 48% dos pacientes embora em alguns casos a ocorréncia
ndo tenha sido determinante para comprometer os resulta-
dos, obtendo-se regressdo satisfatéria da angulagdo da esco-
liose. A fusdo vertebral foi evitada em 93% dos pacientes.?’
Diferentemente dos demais estudos Hegde et al.>® utilizaram
a toracoscopia e amarragdo de corpos vertebrais em criangas
esqueleticamente maduras, com idade média de 14,9 +2,7
anos no momento da cirurgia. O angulo de Cobb médio pré-
operatoério foi de 52,0° 4- 11,6° e foi corrigido para 15,9° + 6,8°
na primeira radiografia pés-operatéria. Nao foram observa-
das complicagdes, nem necessidade de nova intervenc¢do
cirargica, sugerindo a técnica como uma alternativa a fusdo
para estabilizacdo da escoliose idiopdtica progressiva em
criangas esqueleticamente maduras.

Outro estudo que respalda a relevancia da toracoscopia e
amarracdo de corpos vertebrais foi realizado por Pehlivano-
glu et al.>' comparando além dos aspectos de correcdo da
escoliose o grau funcional de pacientes submetidos a fusdo
vertebral por toracotomia e pacientes submetidos a amarra-
¢do dos corpos vertebrais por via toracoscépica. As duas
técnicas foram efetivas na correcao da

escoliose idiopatica do adolescente. Contudo, o grupo abor-
dado toracoscopicamente apresentou melhor amplitude de
movimento lombar superior, flexibilidade de flexdao lombar

antero-lateral superior, resisténcias flexoras e extensoras supe-
riores do tronco e for¢ca motora média superior dos masculos do
tronco com alta significancia estatistica em compara¢do com
individuos submetidos a fusdo espinhal, repercutindo direta-
mente na qualidade de vida e funcionalidade.

De maneira sucinta a =Tabela 1 aponta vantagens e
desvantagens descritas pelos autores das abordagens tora-
coscopicas e toracotomia. Destaca-se que a abordagem tora-
coscopica foi referida como via operatéria para abordar a
escoliose tanto com uso de enxertos 6sseos, e consequente
fusdo vertebral, como também como via para amarracdo dos
corpos vertebrais, sendo esta segunda técnica a mais fre-
quentemente referida.

Consideracoes Finais

A fusdo vertebral posterior é referida como a técnica padrdo -
ouro na correcdo cirtrgica de quadros de escoliose idiopatica.
Destaca-se que o manejo cirtrgico é indicado em quadros
severos, em que ha uma angulacdo maior que 45° no desvio
postural. Contudo, tal técnica vem sendo discutida por limitar o
crescimento, movimentacgdo e apresentar relatos na literatura
de quadros algicos cronicos ap6s anos decorridos da correcao.

Com o avanco das técnicas cirtrgicas a toracoscopia surge
como op¢do terapéutica nestes pacientes, sendo possivel tanto
a abordagem com enxerto 6sseo visando fusdo, como também
amarragdo dos corpos vertebrais, o que se adequaria melhor
nos casos de criangas menores e ainda em crescimento 6sseo.

A maior parte dos estudos apontou a via toracoscopica
como segura e efetiva na abordagem da escoliose idiopatica.
Nos casos de amarra¢do dos corpos vertebrais observou-se
que seria uma opg¢do viavel para um grupo de menor faixa
etaria, enquanto técnica de fusdo espinhal se adequaria a
adolescentes que ja atingiram maturidade 6ssea.

A via toracoscépica configura-se ainda uma vantagem
quando analisado o risco de sangramento, risco de infeccdo
e dias de internagdo. Contudo, o tempo cirirgico tende a ser
superior do que a cirurgia aberta e sobretudo nos casos de
amarracdo dos corpos vertebrais pode ocorrer maior nimero
de reintervengdes e necessidade de cirurgia aberta futura.

Nota
0 artigo intitulado “Cirurgia toracoscopica na abordagem
da escoliose idiopatica: revisdo sistematica de literatura”
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trata-se de uma revisdo sistematica, utilizando o proto-
colo PRISMA, ndo sendo necessario submeter o trabalho
ao comité de ética em pesquisa.
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