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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da ultima vértebra instrumentada na qualidade de vida
de pacientes submetidos a tratamento cirargico para escoliose idiopatica do
adolescente. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e transversal do tipo série
de casos, com nivel IV de evidéncia. Para essa avaliacdo, aplicou-se o questionario
SRS-22r. Foram correlacionadas as variaveis sexo, idade na data da cirurgia, nUmero
de vértebras instrumentadas e ultima vértebra instrumentada com os dominios do
guestionario SRS-22r. Resultados: Foram avaliados 39 pacientes, sendo 33 (84,6%)
do sexo feminino, com idade média de 14,5 anos na data da cirurgia. Todos foram
submetidos a artrodese por via posterior e instrumentacdo com parafusos pediculares.
As Ultimas vértebras instrumentadas foram D12, L1, L3 e L4. N&o houve significancia
estatistica na correlacdo entre as variaveis sexo e Ultima vértebra instrumentada com
a qualidade de vida. A correlacéo entre a variavel nimero de vértebras instrumentadas
e o dominio funcéo/atividade, assim como a correlacdo entre a variavel idade na data
da cirurgia e o dominio satisfacdo com o tratamento apresentaram significancia
estatistica. Concluséo: O ultimo nivel instrumentado ndo parece interferir na qualidade
de vida, embora pacientes com menos niveis instrumentados tenham apresentado

melhor pontuacao no dominio fungao/atividade.

Palavras-chave: Escoliose, Fusao vertebral, Qualidade de vida, Estética.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the influence of the last instrumented vertebra on the quality of life
of patients undergoing surgical treatment for adolescent idiopathic scoliosis. Methods:

This is a retrospective and cross-sectional study, with level 4 of evidence. For this
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evaluation, the SRS-22r questionnaire was applied. The variables sex, age at the date
of surgery, number of instrumented vertebrae and last instrumented vertebrae were
correlated with the domains of the SRS-22r questionnaire. Results: 39 patients were
evaluated, 33 (84.6%) of whom were female, with a mean age of 14.5 years at the date
of surgery. All patients were introduced to arthrodesis posteriorly and instrumented
with pedicle screws. The last instrumented vertebrae were D12, L1, L3 and L4. The
average number of instrumented vertebrae was 11.9. There was no statistical
significance in the correlation between the variables gender and the last instrumented
vertebra with quality of life. The correlation between the variable number of
instrumented vertebrae and the function / activity domain, as well as the correlation
between the variable age at the date of surgery and the satisfaction with the treatment
domain, presented statistical significance. Conclusion: The last instrumented level
does not seem to interfere with quality of life, although patients with less instrumented

levels had better scores in the function / activity domain.

Keywords: Scoliosis, Spinal fusion, Quality of life, Aesthetics.
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INTRODUCAO

A Sociedade Internacional para pesquisa de Escoliose, Scoliosis Research Society,
define Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) como uma curvatura da coluna
vertebral de 10° ou mais, calculada pelo método de Cobb, associada a rotacéo variavel
de uma ou mais vértebras, diagnosticada no adolescente com idade entre 10 e 18
anos e com causa desconhecida.* A prevaléncia € de 2 a 3% na populacdo geral,
compondo 90% dos casos de escoliose em criancas, com predominancia do género

feminino.23

A terapéutica é definida com base nos valores das curvas, estruturacéo, maturidade
esquelética e fatores de risco de progressdo.* Dessa forma, em curvas de até 20° é
indicada observacdo até a maturidade esquelética, aquelas entre 20° e 45° e
imaturidade esquelética com Risser até 2, o uso de Orteses. O tratamento cirargico

fica reservado para os casos acima de 45°.°

O planejamento pré-operatdrio € um processo complexo que requer uma seérie de
decisdes desafiadoras. O objetivo é reduzir a deformidade e alcancar a fusao
adequada para evitar o progresso da curvatura, bem como fornecer uma coluna

vertebral estavel e bem equilibrada.®

Os niveis proximais e distais instrumentados séo fatores que influenciam
significativamente o resultado pds-operatorio. A escolha inadequada pode resultar em
sub ou sobrecorrecdo das curvas principais e compensatorias, falha na estabilizacao
da coluna vertebral, cifose juncional proximal e distal, fenbmeno de adding-on,

desequilibrio e descompensacéo do tronco.’

Ao longo da histéria varios autores propuseram critérios para a definicdo do nivel distal

instrumentado, no entanto, sem consenso entre as diretrizes. Em 2001 Lenke et al.
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instituiu o conceito de vértebra tocada como o nivel adequado de artrodese para
algumas curvas. Posteriormente descreveu o termo vértebra substancialmente tocada
gue seria a primeira vértebra atravessada pela linha sacral mediana desde que
tocando o pediculo.® J& Suk, em 2011 propds uma classificacdo que define o nivel
distal de artrodese lombar de acordo com a vértebra neutra, vértebra terminal, rotacao

e translacdo de L3 nas radiografias em inclinagado.’

Idealmente, no tratamento cirdrgico da escoliose, a extremidade distal da
instrumentacdo deve ser situada o mais proximal possivel para preservar 0s
segmentos lombares moveis e o mais distal possivel para evitar a descompensacéao
da coluna vertebral. Portanto, deve-se considerar extenséo da fuséo vertebral a ponto
gue ela seja equilibrada o suficiente para estabilizar o tronco, corrigir a deformidade e
preservar o maior nimero de segmentos moéveis na regido distal. ° Dessa forma,

intenta-se, ainda, aprimorar a qualidade de vida do paciente.

O termo “qualidade de vida” abrange os dominios da saude, habilidades funcionais
nas atividades do dia a dia, aspectos psicolégicos e sociais que serdo afetados

significativamente com a progresséo da EIA.*°

Existem diversos guestionarios para avaliar a qualidade de vida, sendo o SF-36
(Short-Form-36) o mais utilizado. No entanto, seus conceitos ndo sao especificos para

uma determinada idade, doenca ou grupo de tratamento.! 12

Dentre os especificos para as condi¢des da coluna, estd o Revised Scoliosis Research
Society-22 (SRS-22r), aplicado em pacientes com escoliose idiopética, cuja condi¢ao
e tratamento causam grande impacto na qualidade de vida.'®* O SRS-22r foi criado e
revisado com o objetivo de avaliar esse impacto a partir do ponto de vista do proprio

paciente.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida, por meio do questionario SRS-
22r, em pacientes submetidos a tratamento cirlrgico para escoliose idiopéatica do

adolescente de acordo com a Ultima vértebra instrumentada.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo e transversal do tipo série de casos, com amostra
de conveniéncia constituida por 39 pacientes submetidos a tratamento cirargico de

Escoliose Idiopatica do Adolescente.

A amostra foi composta por pacientes com diagnéstico de EIA submetidos a artrodese
toracolombar em uma instituicéo filantropica do estado do Espirito Santo, no periodo

de janeiro de 2017 a janeiro de 2020.

Todos as cirurgias foram realizadas por via posterior, instrumentadas com parafusos
pediculares e hastes de titanio, empregando enxerto autoldgo posterolateral. O ultimo
nivel instrumentado foi definido pela vértebra neutra, conforme proposto por Suk, em

2011.7

A equipe contava com trés cirurgides especialistas, com pelo menos 10 anos de
experiéncia em cirurgia da coluna vertebral, que participaram de todos o0s

procedimentos.

Foram excluidos do estudo portadores de outros tipos de escoliose ou outras doencas
gue levem a deformidades na coluna vertebral e pacientes com escoliose idiopatica

que foram submetidos a cirurgia de revisao.

Utilizou-se como instrumento para afericdo da qualidade de vida, o questionario SRS-
22r, aplicado por meio de contato telefébnico entre os dias 01 a 15/11/2020. O

questionério contém 22 questdes cobrindo 5 dominios: fungao/atividade (5 itens); dor
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(5 itens); autoimagem/aparéncia (5 itens); saude mental (5 itens) e satisfacdo com o
tratamento (2 itens). Cada item € pontuado de 1 (pior) a 5 (melhor). E cada dominio
tem uma pontuacao total que varia de 5 a 25, exceto para satisfagdo com o tratamento,
gue varia de 2 a 10. A soma dos primeiros 4 dominios da um subtotal maximo de 100,
e quando o dominio de satisfacdo com o tratamento € incluido, o total maximo é 110.
Os resultados séo expressos como a média (soma total do dominio dividido pelo
numero de itens respondidos) para cada dominio e o total representa e somas dessas

médias.

As variaveis categoricas analisadas foram: sexo, idade na data da cirurgia, nUmero de
vértebras instrumentadas e ultima vértebra instrumentada. Os pacientes foram

estratificados em grupos, de acordo com as respectivas categorias da cada variavel.

Para a analise estatistica foi utilizado o software IBM SPSS Statistics v.20.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, EUA) e realizado o teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis para
verificar se haveria diferenca estatisticamente significante entre as categorias das
variaveis (Ultima vértebra instrumentada, numero de vértebras instrumentadas e idade
na data da cirurgia) e os dominios do questionario SRS-22r. Da mesma forma, o teste
de Mann-Whitney foi utilizado na variavel sexo (pois esta possui apenas duas
categorias). Outro método utilizado foi a analise de correla¢do entre os dominios do
guestionario SRS-22r. O coeficiente de correlacdo de Pearson (p) quantifica a
intensidade da associacao linear existente entre as variaveis, e a partir do teste

verifica-se a significancia dessa associagéo (p < 0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi
realizado (Comprovante: 036776/2020; CAAE: 30896520.7.0000.5065) e os dados
foram colhidos ap6s os individuos da pesquisa terem assinado termo de

consentimento e assentimento livre e esclarecido.
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RESULTADOS

Foram avaliados 39 pacientes, sendo 33 (84,6%) do sexo feminino, com idade média

de 14,5 anos na data da cirurgia.

Dentre todos os pacientes submetidos a artrodese espinhal posterior com parafusos
pediculares, a ultima vértebra instrumentada foi D12 em 2 casos; L1 em 7 casos, L3
em 9 casos e L4 em 21 casos. O numero medio de vértebras instrumentadas foi 11,9

(9-14). (Tabela 1)

A avaliacéo da qualidade de vida na amostra total, por meio do questionario SRS-22r,
encontrou os seguintes valores médios para cada dominio: funcéo/atividade 4,2 +
0,51, dor 4,4 £ 0,55, autoimagem/aparéncia 4,3 + 0,71, saude mental 3,7 £ 0,78,
satisfacdo com o tratamento 4,8 + 0,44. O valor médio do total foi 4,2 £ 0,43. O dominio
saude mental apresentou resultado significativamente inferior aos demais 3,7+0,78 (p

< 0,001). (Tabela 2)

A analise estatistica da correlacdo entre as variaveis evidenciou que houve diferenca
significativa (p: 0,01) entre o numero de vértebras instrumentadas e o dominio
funcao/atividade. Os pacientes que tiveram 11-12 vértebras instrumentadas
apresentaram média 3,83 no dominio funcdo/atividade, menor que 0s pacientes que
tiveram 9-10 e 13-14 que apresentaram respectivamente as médias 4,38 e 4,31 no

mesmo dominio. (Tabela 3)

Também foi possivel estabelecer significancia estatistica na correlacdo entre a
variavel idade na data da cirurgia e o dominio satisfagdo com o tratamento (p: 0,03).
A pontuacdo média do grupo com idade entre 17-20 anos na data da cirurgia no que

diz respeito a satisfacdo com o tratamento foi inferior aos demais. (Tabela 3)
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Embora tenha se aproximado da significancia, a correlacdo entre a variavel Ultima
vértebra instrumentada e o dominio satisfacdo com o tratamento ndo apresentou

diferenca estatistica significativa (p < 0,05). (Tabela 3)

Por fim, na correlacao entre os dominios do questionario SRS-22r foi verificada reacao
linear positiva. Houve correlacdo do dominio satisfagdo com o tratamento com os
dominios funcéo/atividade (0,46, p <0,001), saude mental (0,39, p: 0,01) e fortemente
com autoimagem/aparéncia (0,65, p < 0,001). J& o dominio funcéo/atividade
apresentou correlagdo com os dominios autoimagem/aparéncia (0,55, p < 0,001) e
dor (0,42, p: 0,01). O dominio autoimagem/aparéncia correlacionou-se com o dominio

saude mental (0,50, p < 0,001). (Tabela 4)

DISCUSSAO

A Escoliose Idiopatia do Adolescente (EIA) tem prevaléncia variada de 2-3% da EIA
na populacao geral, dos quais, apenas 10% necessitam de tratamento, sendo 0,1%

de cirurgia, 2 o que pode ter contribuido para o pequeno niimero amostral.

O tratamento da escoliose com fusdo vertebral foi introduzido em 1960% e,
atualmente, o uso de parafusos pediculares segmentares para esse fim tem sido
amplamente utilizado.® Apesar do procedimento acarretar uma perda da mobilidade
espinhal,'® Hresko (2013) relata que as técnicas modernas que mantém o alinhamento
sagital anatdmico, tém melhor resultado funcional, com menos dor e perda da lordose

lombar.1®

Esse fato pode justificar a satisfagdo do paciente com o tratamento, observada pelas
médias de pontuacdo dos dominios do questionario SRS-22r entre 4,2 e 4,8,
encontradas no estudo. A excecédo foi a saude mental que apresentou a pontuacao

média de 3,7. Danielsson et al. (2001) referiram que 25% a 43% dos adolescentes
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com escoliose podem apresentar sintomas de depresséo e isolamento, traduzindo

assim o impacto da deformidade em sua esfera psiquica.'’

Busscher et al (2010) também demonstram a interferéncia das altera¢des da imagem
corporal causadas pela EIA sobre os aspectos psicoldgicos e sociais.'? Coerente com
a significAncia estatistica encontrada na correlacdo entre o dominio
autoimagem/aparéncia com os dominios saude mental, funcdo/atividade e satisfacéo

com o tratamento observadas.

Deve-se considerar, ainda que, apesar dos avangos no tratamento, a perda da
amplitude de movimento (ADM) e ndo sO a aparéncia, pode ter um impacto negativo
na qualidade de vida relacionada a saude.!’ Sobretudo em faixas etarias mais
elevadas, nas quais acredita-se haver maior grau de expectativa com o tratamento.
Essa interferéncia pode explicar a menor pontuacdo média no que diz respeito a
satisfacdo com o tratamento, no grupo submetido a cirurgia com idade entre 17-20
anos. Em consonancia com essa associacao, Andersen et al. (2002) mostraram que,
independente do tratamento realizado, ha melhora significativa no desfecho

psicolégico quando o procedimento é realizado antes dos 16 anos.'8

Tais achados indicam a necessidade de acompanhamento multidisciplinar do paciente

elegivel ao tratamento cirdrgico da EIA, incluindo psicélogo.

O nivel da ultima vértebra instrumentada, no entanto, ndo demonstrou impactar a
gualidade de vida do paciente, conforme tem se observado na literatura. Embora Aaro
e Ohlen (1983) tenham relatado que pacientes submetidos a fusdes apresentavam
gueda gradual da amplitude de movimento (ADM) de 67° para 23° conforme a fusao
aumentava da vértebra D12 até a vértebra L5, varios relatérios ndo descreveram

diferencas significativas entre os niveis de fusdo e a ocorréncia de limitagéo.°
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Esse resultado também é sugerido no presente estudo, uma vez que foram observada
médias elevadas no dominio funcéo/atividade, apesar de maior nimero de vértebras
instrumentadas.'® E possivel, portanto, que outros fatores estejam interferindo nos
baixos valores associados ao grupo intermediario de numero de vértebras

instrumentadas.

Por fim, ha de se considerar que a amostra pequena, o desenho retrospectivo e o
método de aplicacdo do questionario SRS-22r possam ter contribuido para uma menor

forca de correlacdo entre as variaveis estudadas.

CONCLUSAO

N&o foi observada correlacdo estatisticamente significante entre a ultima vértebra
instrumentada e a qualidade de vida de pacientes submetidos a tratamento cirdargico

para escoliose idiopatica do adolescente.
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TABELAS

Tabela 1 — Caracterizacao da amostra: frequéncia de cada variavel e suas

respectivas porcentagens.

Variaveis Categorias n n%
F 33 84.6%
Sexo
M 6 15.4%
D12 2 5.1%
L1 7 17.9%
Ultima vértebra instrumentada
L3 9 23.1%
L4 21 53.8%
9-10 9 23.1%
N° de vértebras instrumentadas 11-12 12 30.8%
13-14 18 46.2%
11-12 9 23.1%
13-14 11 28.2%
Idade (anos) na data da cirurgia
15-16 10 25.6%
17-20 9 23.1%

Tabela 2 — Dominios do questionario SRS-22r
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Desvio
Dominio Minimo Méximo Meédia Mediana Valor-p
Padréo
Funcao/atividade 2.8 5.0 4.2 4.2 0.51
Dor 3.2 5.0 4.4 4.6 0.55
Autoimagem/aparéncia 1.8 5.0 4.3 4.4 0.71
Salde mental 1.4 5.0 3.7 3.8 0.78  <0,001
Satisfacdo com o
3.0 5.0 4.8 5.0 0.44
tratamento
Total 2.9 5.0 4.2 4.2 0.43

Satisfacao
Saude
Dor Autoimagem/aparéncia com 0
Variaveis/Categorias  Funcao/atividade mental
tratamento
M p* M p* M p* M p* M p*
F 4.18 4.42 4.26 3.63 4.74
Sexo 0.9 0.76 0.75 0.08 0.92
M 4.20 4.43 4.23 4.23 4.83
D12 4.20 4.80 4.80 3.10 4.00
0.47 0.21 0.37 0.92 0.07
instrumentada |3 4,02 4.31 4.31 3.91 4.83
L4 4.16 4.35 4.35 3.71 4.76
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O-
4.38 4.69 4.69 3.56 4.67
10
N° de vértebras 11-
3.83 0.01 433 0.1 433 0.59 3.88 0.7 4.63 0.18
instrumentadas 12
13-
4.31 4.34 4.34 3.70 4.89
14
11-
4.33 4.56 4.56 3.93 4.83
12
13-
4.25 4.42 4.42 3.56 4.95
Idade na data 14
0.54 0.81 0.64 0.56 0.03
da cirurgia 15-
4.14 4.34 4.34 3.82 4.80
16
17-
3.98 4.38 4.38 3.60 4.39
20
Legenda: M = média; p = valor p
* Teste estatistico Kruskal-Wallis, exceto na variavel sexo (teste Mann-Whitney)
Tabela 4 — Correlagdo entre os dominios do questionario SRS-22r
Saud
Funcao/ativida 5 Autoimagem/aparén e
or
de cia ment

al
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Correlaca
Func&o/atividade 0
valor-p
Correlaca
0,42
Dor 0
valor-p 0.01
Correlaca 0.0
0,55
Autoimagem/aparén  © °
cia 06
valor-p <0.001
0
Correlaca 0.0
0.19 0,50
o] 2
Saude mental
0.9
valor-p 0.26 ) <0.001
Correlaca 0.0
0,46 0,65 0,39
Satisfacdo com o 0 8
tratamento 0.6
valor-p <0.001 <0.001 0.01
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