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Resumo A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) é considerada a deformidade vertebral de
maior gravidade e ocorréncia, que acomete criancgas e adolescentes ainda na fase de
desenvolvimento neuropsicomotor, antes de atingirem a maturidade esquelética.
Este estudo teve como objetivo avaliar a abordagem cirtrgica da EIA, considerando
resultados associados a reducao de curvatura patoldgica, funcdo pulmonar e reper-
cussoes na qualidade de vida dos adolescentes submetidos a tal tratamento.

Revisdo Sistemdtica de literatura, com abordagem quanti-qualitativa dos dados coletados,
cuja estruturacdo se deu conforme as orientacoes de Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) realizada nas bases de dados vinculadas a Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). A amostra total dos estudos foi de 638 adolescentes
com EIA, com uma idade média de 14,93 anos + 1,24.

A correcao média da curvatura patolégica principal nos estudos foi de 55,06% =+ 12,24.
Em todos os estudos selecionados com fusdo espinhal posterior para correcao da EIA

Palavras-chave verificou-se reducado significativa das curvaturas patoldgicas (> 49%), sendo que a
= adolescente reincidéncia de curvatura em nenhum dos estudos superou um ganho patolégico
= cirurgia ortopédica superior a 5%. Quanto a funcdo pulmonar, os estudos apontaram ganhos significativos
= escoliose de volume expiratério forcado em 1 sequndo (VEF1) e capacidade vital forcada (CVF)
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Abstract

Keywords
= adolescent
= orthopedic surgery

em pacientes com EIA grave. Além disso, nao foram relatados prejuizos de funcao
pulmonar apds intervencao cirdrgica para correcao da EIA.

Adolescent idiopathic scoliosis is considered the most severe and common spinal
deformity, affecting children and adolescents still in the neuropsychomotor develop-
ment phase before they reach skeletal maturity.

This study aimed to evaluate the surgical approach to adolescent idiopathic scoliosis
(AlS), considering the results associated with the reduction of pathological curvature,
pulmonary function, and repercussions on the quality of life of adolescents undergoing
such treatment.

Systematic literature review, with a quantitative and qualitative approach to the data
collected, structured according to the guidelines of the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), carried out in the databases linked to
the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS). The total sample of the
studies was 638 adolescents with AIS, with a mean age of 14.93 years & 1.24. The mean
correction of the main pathological curvature in the studies was 55.06% + 12.24.

In all of the selected studies using posterior spinal fusion to correct AlS, there was a
significant reduction in pathological curvatures (> 49%), and the recurrence of
curvature in none of the studies exceeded a pathological gain of more than 5%. As
for lung function, the studies showed significant increases in forced expiratory volume
in 1second (FEV1) and forced vital capacity (FVC) in patients with severe AlS; Besides,

= scoliosis

Introducao

A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) é considerada a
deformidade vertebral de maior gravidade e ocorréncia, que
acomete criangas e adolescentes ainda na fase de desenvol-
vimento neuropsicomotor, antes de atingirem a maturidade
esquelética, promovendo importante alteracdo das curvatu-
ras sagitais da coluna vertebral.’

Trata-se de uma deformidade tridimensional da coluna
vertebral, em que ha um processo de inclina¢do lateral e
rotacdo axial de corpos vertebrais em angula¢do superior a
10 graus, medido segundo método de Cobb.? Para medir o
angulo de Cobb (AC) sdo realizadas radiografias bidimensio-
nais e/ou tridimensionais (raio X/2D ou 3D) nos perfis sagital
e anteroposterior. Calcula-se entdo o aAC a partir de linhas
perpendiculares da projecdo de uma linha tangente no topo
da vértebra, indicando o inicio da curvatura da coluna, e de
outra linha tangente na base da vértebra, que indica o fim da
curvatura da coluna vertebral.>

Diversos estudos apontam que a prevaléncia da EIA varia
entre 0,35 e 5,2%.*° Em estudo realizado no estado de Sio Paulo,
Brasil, a prevaléncia geral de EIA em adolescentes foi de 1,5%,
considerando uma amostra total de 2.562 adolescentes entre 10
e 14 anos. Observou-se ainda maior prevaléncia em mulheres
(2,2%) do que em individuos do sexo masculino (0,5%).6

As curvaturas costumam progredir em até %5dos pacientes
antes de atingirem a maturidade esquelética, sendo que angulos
superiores a 50° estdo associados a diversas repercussoes

no pulmonary function losses were reported after surgery to correct AlS.

fisiopatolégicas.” Sdo relatados na literatura elevada incapaci-
dade, quadros algicos intensos, além de importante compro-
metimento  cardiovascular.® Entretanto, dados recentes
apontam que a escoliose idiopatica possui grande variabilidade
quanto ao tipo de curvatura, localizacdo e etiopatogenia, que
pode determinar diferentes desfechos clinicos e limitagdes
funcionais.’?

Dentre os fatores de risco para progressao da curvatura
destacam-se idade inferior a 12 anos, meninas em pré-
menarca com curvas do AC > 20°, bem como a presenca de
curvas duplas e toracicas, além de grau 0 ou 1 de Risser.”

A abordagem dos casos de EIA busca reduzir ou parar a
progressdo da curvatura durante a puberdade, além de
prevenir disfungdes cardiorrespiratérias e sindromes dolo-
rosas vertebrais. Dentre as alternativas disponiveis atual-
mente destacam-se a ortotetizagdo, protocolos de exercicios
terapéuticos e abordagem cirtrgica. Indica-se a corre¢do
cirGrgica em pacientes com imaturidade esquelética e curvas
com AC > 50°, embora algumas peculiaridades individuais
podem levar a abordagem cirdrgica em pacientes com AC
entre 40 e 50° ou ainda, individuos que ja apresentem
maturidade esquelética e AC > 50°."7-12

A abordagem cirdrgica da EIA busca impedir a progressao
da curvatura e atingir uma correcao permanente da defor-
midade. E sempre objetivo do tratamento cirirgico a manu-
tencdo da estabilidade da coluna nos planos sagital e coronal,
preservando o maximo possivel de segmentos méveis.'>'4 0
presente estudo teve como objetivo avaliar a abordagem
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cirargica da EIA, considerando resultados associados a redu-
¢do de curvatura, funcdo pulmonar e repercussdoes na qua-
lidade de vida dos adolescentes submetidos a tal tratamento.

Materiais e Métodos

Revisdo sistemadtica de literatura, com abordagem quanti-
qualitativa dos dados coletados, cuja estruturacdo se deu
conforme as diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),'? sendo
posteriormente estruturada uma lista de verificagdo para
andlise dos resultados. Para analise pormenorizada dos
dados utilizou-se um diagrama de fluxo de quatro etapas.
A busca por estudos que contemplassem os critérios
estabelecidos se deu em mar¢o/2023 em bases de dados
vinculadas a Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) sendo utilizada a
estratégia SPICE'? para identificacio dos estudos relevantes:

- Setting (cenario): Pacientes com EIA;

- Perspective (perspectiva): Individuos com artrogripose e
pé torto equinovaro;

- Intervention (intervengdo): Correcdo cirlrgica;

- Comparison (comparagdo): Reduc¢do da curvatura pato-
l6gica, melhora da dor, melhora da qualidade de vida e
fun¢do pulmonar;

- Evaluation (avaliag¢do): Taxa ou ocorréncia de recorréncia
da curvatura patoldgica e/ou piora da fun¢do pulmonar.

Os descritores em ciéncias da satide (DECS) foram utili-
zados de forma combinada, conforme a seguinte estrutura:

- Escoliose (Scoliosis) E Adolescente (Adolescent) E Cirurgia
Ortopédica (Orthopedic Procedures)

Posteriormente, os estudos foram triados conforme tema-
tica abordada restringindo-se aos estudos que versavam
sobre a corre¢do cirtirgica da EIA.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos estudos que atendiam aos seguintes crité-
rios: (1) estudos com humanos, grupo etario < 18 anos; (2)
pacientes com diagnéstico de EIA; (3) estudos abordando
pacientes tratados com corregdo cirlirgica; (4) estudos publi-
cados entre 2018 e 2023, e (5) estudos originais, preferen-
cialmente randomizados.

Foram excluidos estudos com os seguintes critérios: (1)
estudos experimentais com modelos animais; (2) estudos
ndo originais - revisdo de literatura; (3) estudos de opinido;
(4) estudos que abordavam outras condutas para manejo da
EIA sem abordagem cirtrgica; (5) estudos publicados ha
mais de 5 anos, e (6) estudos que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusao supracitados.

Abusca e selecdo dos estudos se deu por dois revisores que
realizaram independentemente a analise dos mesmos. Ini-
cialmente, a partir da utilizacdo dos DECS mencionados,
juntamente com operadores Booleanos foram selecionados
estudos publicados nos Gltimos 5 anos (2018-2023) seguido
da andlise de titulos e resumos. Nesta etapa, foram excluidos
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estudos com modelos animais, artigos de opinido, estudos
que ndo consideravam a abordagem cirtrgica da EIA, bem
como revisoes de literatura.

Concluida tal etapa, procedeu-se a recuperacdo dos textos
completos dos artigos para andlise dos demais critérios de
inclusdo e exclusdo. Foram excluidos ainda cita¢des duplicadas
e estudos ndo correspondentes aos parametros revisionais
propostos. Possiveis discordancias foram solucionadas com
discussdo com um terceiro revisor, sendo a inclusao decidida
apoés consenso com os dois revisores principais.

A extragdo dos dados epidemiolégicos e demograficos foi
realizada com auxilio de planilha do Microsoft Excel (Microsoft
Corp.,Redmond, WA, EUA), incluindo parametros como ndmero
de pacientes, grau de curvatura inicial e final da EIA, estratégias
de tratamento, recidivas, complica¢des, e resultados obtidos.

O protocolo da revisdo sistemadtica foi registrado no Inter-
national prospective register of systematic reviews (PROSPERO)
sob o ntimero ID CRD42023429455 visando melhor qualidade
e adequacdo dos resultados aos objetivos propostos.

Resultados

Ap6s processo de triagem conforme protocolo PRISMA foram
inicialmente recuperados 83 estudos, destes, 8 eram guias de
pratica clinica, 7 revisdes sistemadtica e 21 eram estudos de
opinido e/ou revisao narrativa. Também foram excluidos estu-
dos fora da tematica (n=13) e estudos de abordagem conser-
vadora da EIA (n=25). Foram consideradas para andlise 8
estudos as variaveis: técnicas utilizadas, reducao de curvatura,
melhora e/ou manutencdo da fun¢do pulmonar, além da
reducdo da dor e/ou melhora da qualidade de vida (~Fig. 1).

Busca de dados/artigos (n=83)

|

Artigos ap6s excluséo de duplicados (n=74)

| tros excltdos pelo
l titulo(n=31)

Examinados por resumo (n=43)

| Registros excluidos pelo resumo

l (n=28)

Artigos seleci dos para leitura (n=15)

| i luidos apés leitura
l - completa (n=7)

Artigos selecionados para discussdo (n=8)

Fig. 1 Triagem e sele¢do de estudos conforme metodologia PRISMA.
Fonte: Autoria prépria (2023).



Tabela 1 Correlacdo entre idade de intervencdo cirtrgica e correcao média da curvatura patoldgica principal em adolescentes

com EIA
Estudo Amostra Idade média Correcao média da
curvatura patolégica
Byun e col.”® 35 pacientes com EIA toracica 14,9 anos 49,19%
Grabala et al.'® 195 adolescentes com EIA 14,3 anos 59%
Zhang et al.’® 11 adolescentes com AC > 130° 13,36 anos 40,39%
Altaf et al.?® 37 adolescentes com EIA 14,6 anos 33,4%
Santos et al.'® 41 adolescentes com EIA 17,8 anos 68%
Sapriza et al.'” 19 pacientes com EIA 14 anos 60%
Garcia et al.?° 278 pacientes com EIA operados com 15 anos 71%
fixacOes seletiva, tradicional e mltipla.
Dittmar-Johnson et al.?! 22 pacientes submetidos a 15,5 anos 59,5%
cirurgia corretiva para EIA

Abreviaturas: AC, angulo de Cobb; EIA, escoliose idiopatica do adolescente.

Fonte: Elaboragdo prépria (2023).

A amostra total destes estudos foi de 638 adolescentes
com EIA, com uma idade média de 14,93 anos+1,24. A
corre¢do média da curvatura patolégica principal nos estu-
dos foi de 55,06% + 12,24 (~Tabela 1).">~2

A =Fig. 2 representa a andlise da correcdo média da curva-
tura patolégica através dos ACs pré e pés-operatério.'> 2’

Discussao

Correcao média das Curvaturas Patoldgicas

Os principais objetivos da abordagem cirtrgica da EIA sdo a
correcdo coronal e sagital das curvaturas patolégicas e evitar
a progressdo destas. Assim, espera-se que haja apés o trata-
mento a corre¢do da curva primdria principal, e ainda
correcdo de curvas secundarias com manuten¢do de uma
lordose lombar e cifose toracica adequadas. E objetivo do
tratamento a obtencdo de um equilibrio entre a fusdo do
menor ndmero de seguimentos moéveis possivel e a reduca-
o/correcdo da deformidade existente. Associado a correcao
das deformidades sdo considerados resultados esperados
ainda a melhora efou manutencdo da func¢do pulmonar,
reducdo da dor e melhora da qualidade de vida.'*

Experimental Controle
Estudo Total Média SD Total Média sD
Santos et al. (16) 41 51.30 14.9000 41 16.50 7.5000
Sapriza etal. (17) 19 58.00 11.5000 19 23.00 5.8000
Zhang et al. (19) 11 8298 6.9100 11 51.17 5.4000
Byun et al. (15) 35 68.10 18.6000 35 23.50 2.0000
Altaf et al. (25) 37 50.00 12.4000 37 16.60 6.3000

Dittmar-Johson etal. (21) 22 80.00 6.6200 22 51.10 5.2000
Garcia et al. (23) 278 55.00 10.2000 278 7.00 2.1000
Grabala et al. (18) 195 65.00 14.8000 195 22.00 6.8000

Modelo de efeito comum 638 638
Modelo de efeitos randomizados

Todos os estudos selecionados utilizaram técnicas de
fusdo espinhal posterior para correcdo da EIA. Uma das
técnicas descritas é a fusdo espinhal posterior com parafuso
pedicular segmentar em uma lesdo lombar e gancho e fiacao
segmentar em uma lesdo tordcica (construcdo hibrida)
usando o sistema de instrumentacdo ISOLA (DePuy AcroMed,
Raynham, MA, EUA) sem toracoplastia.'” Foram ainda rela-
tadas técnicas de rotagdo vertebral direta (RVD) associadas a
osteotomia tipo 1,'® Artrodese toracica, artrodese toraco-
lombar e artrodese lombar.'”22:23

Funcao Pulmonar Apés Intervencao Cirirgica
Para corre¢do da EIA podem ser utilizadas técnicas de fusdo
posterior ou anterior da coluna vertebral. Embora os dois tipos
de abordagem oferecam correc¢do das curvaturas patoldgicas,
alguns estudos sugerem que a abordagem anterior com tora-
cotomia pode resultar em maior comprometimento da funcdo
pulmonar. A funcdo pulmonar nos estudos foi avaliada con-
forme os valores de capacidade vital forcada (CVF) e volume
expiratério forcado em 1 segundo (VEF1).'>24

No estudo longitudinal com acompanhamento por 15
anos realizado por Byun et al,'> dentre os pacientes que

[
40

Heterogeneidade /° = 96%, v° = 44.9827, p < 0.01

Peso Peso
Diferenca Média MD 95%-Cl (comum) (randomizado)
—*-E 34.80 [29.69, 39.91] 3.4% 12.1%
—1 35.00 [29.21;40.79] 2.7% 1.7%
- 5 31.81 [26.63;36.99] 3.3% 12.1%
—— 4460 [38.40;50.80] 2.3% 11.4%
— 1 3340 [28.92;37.88] 4.4% 12.5%
- 5 28.90 [25.38;32.42] 7.2% 13.0%
1] 48.00 [46.78;49.22) 59.5% 13.8%
-';- 43.00 [40.71;45.29] 17.1% 13.5%
% 43.71 [42.76; 44.65] 100.0% -
I | <>]- 37.57 [32.66; 42.47] - 100.0%

20 0 20 40

Fig. 2 Corregdo média da curvatura patoldgica através do dngulo de Cobb pré e pés-operatoério.
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ndo apresentavam comprometimento da CVF no pré-opera-
torio (n=35) observou-se que ndo foram identificadas dife-
rencas estatisticamente significativas nas porcentagens
médias pré-operatérias (74,0+19,8%) e pds-operatérias
(76,4 +16,0%), com p=0,63. Por outro lado, os pacientes
que ja possuiam comprometimento pré-operatério se bene-
ficiaram da abordagem cirtirgica.'”

Em abordagem similar, incluindo 39 pacientes com EIA e idade
entre 10 e 21 anos observou-se que ap6s a restauragao da cifose
toracica houve melhora do VEF1 de 2,74 para 2,98L (p = 0,005) e
CVF de 3,23 para 3,47L (p=0,008), contudo, a capacidade pul-
monar total ndo se alterou apés 5 anos de acompanhamento.24

Em um dos estudos, incluindo 88 pacientes com EIA grave
e 107 com EIA moderada e uma corre¢do média da deformi-
dade de 59%, foram relatados ganhos significativos na fun¢ao
pulmonar. Observou-se ap6s 2 anos uma melhora na CVF de
69,9% e VEF1 de 81% no grupo de EIA grave. No grupo EIA
moderada o VEF1 também melhorou significativamente
(76,9%) ap6s 2 anos de seguimento.'®

Em relacdo ao tipo de fixacdo vertebral um dos estudos
discutiu diferentes possibilidades de fixacdo vertebral con-
siderando o grau de correcdo de EIA necessario. O estudo
refere-se ao tratamento de trés grupos de pacientes com EIA
submetidos a trés diferentes abordagens de fixagdo: tradi-
cional, seletiva e multipla. No primeiro grupo operado, foi
fixada toda a extensdo das curvaturas estruturadas, conhe-
cida como fixacdo tradicional; no grupo da fixagdo seletiva,
apenas a curva principal foi fixada com a intencdo de
preservar a mobilidade vertebral. J4 no terceiro grupo, a
fixagdo multipla ocorreu conforme o teste de flexibilidade,
definindo o grau de correc¢do necessario e vértebras a serem
fixadas. No estudo, as técnicas tradicionais e fixagdo maltipla
tiveram corre¢dao de 75% e 78%, respectivamente, da curva-
tura patolégica, enquanto a correcao da fixacdo seletiva foi de
60%. Considerando todos os casos, o estudo apresentou uma
correcdo média de 71% + 7,87 das curvaturas patolégicas da
EIA. O estudo ndo abordou qualidade de vida ou funcdo
pulmonar associados aos resultados obtidos.?°

Sapriza et al."” acompanharam 19 pacientes com EIA
submetidos a correcdo cirtrgica por fusdo espinhal posterior
ao longo de 9,5 anos, com uma média de 10 espagos inter-
vertebrais fundidos por paciente. O valor médio do dngulo
pré-operatoério foi de 58 (variando de 90-42). O valor médio
do angulo pés-operatério antes do final do 1° ano foi de 23,
para uma taxa de correcdo de 60%. O valor médio do angulo
ao final do seguimento foi de 26. Portanto, uma corre¢do
média de 5% foi perdida ao final do seguimento. Apenas 3
casos tiveram perda superior a 10%. Os adolescentes consi-
deraram significativa melhoria da qualidade de vida e apa-
réncia corporal apés o periodo de seguimento. Os autores
ndo analisaram repercussdes pulmonares no estudo.

Santos et al.'® realizaram um estudo observacional trans-
versal com 43 adolescentes (idade média 17,8 anos) e AC
entre 35 e 55° (AC médio de 51,5° +13,7°). Foi utilizada a
abordagem posterior com acesso classico pela linha média.
Ap6s disseccdo subperiosteal da musculatura, foi realizada a
osteotomia tipo 1 de Schwab. Ainda, o nivel mais proximal de
artrodese e osteotomias de Schwab tipo 2 foram realizadas
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nas vértebras periapicais de acordo com a avalia¢do subjetiva
da redutibilidade da curvatura durante o procedimento.
Obteve-se uma correcao de 68% da curva toracica principal.
Ndo foram relatados no estudo dados sobre qualidade de
vida, dor e/ou fun¢do pulmonar.

Em um estudo realizado com 195 adolescentes com EIA,
sendo 88 classificados como graves (AC > 130°) e 107 como EIA
moderada, submetidos a abordagem posterior para corre¢ao
cirtrgica da EIA, observou-se uma corre¢ao média da deformi-
dade apés abordagem cirdrgica de 59% e uma reducdo do
ntmero de individuos com queixas algicas de 36 para 8%. Em
pacientes com EIA grave (n=88), houve reducdo da curvatura
média de 131 para 61° e da cifose toracica média de 83 para 35°.
Ja entre os pacientes com EIA moderada, a reducdo da curvatura
média foi de 60° para 18°, ndo havendo reducdo da cifose
toracica neste grupo.'®

Em estudo abordando a correc¢do cirtirgica somente posterior
com tragdo halo-femoral 11 adolescentes com AC > 130°, foram
avaliados em um tempo médio de seguimento de 32,18 + 8,17
meses. A média pré-operatéria do AC coronal da curva maior foi
de 139,01° 4 5,83°, e a flexibilidade média foide 17,21% =+ 3,33%.
Apos a abordagem obteve-se uma reducdo do AC coronal da
curvatura maior para 82,98°+6,91° com taxa de corre¢do de
40,39%. No seguimento final, a taxa de perda corretiva do AC foi
de apenas 0,72%.°

Jano estudo realizado com 37 pacientes com EIA moderado
(AC entre 50 e 129°) submetidos a toracoplastia, observou-se
uma curvatura pré-operatéria média de 50,0° +12,4°, com
posterior reducdo para 16,6°+6,3°. A correcio média de
deformidade foi de 33,4%, com uma melhora da CVF média
de 55,4% e VEF1 de 72%. No estudo os autores utilizaram o
escore Scoliosis Research Society (SRS) 22 para analisar a
qualidade de vida dos adolescentes, sendo constatada uma
melhora do escore de 3,8 para 4,3 ap6s abordagem cirtrgica.?>

Em estudo realizado por Dittmar-Johnson et al.,?' foram
incluidos 22 pacientes submetidos a fusdo espinhal posterior
para correcdo da EIA com curvas patolégicas superiores a 45°.
Os pacientes possuiam uma média etaria de 15,5 anos. A
aplicacdo do questiondrio SRS 22 gerou os seguintes escores
médios: dor 4,6, funcdo 4,3, autoimagem 4,41, saide mental
4,89 e satisfacdo 5,0. Sendo assim, considerou-se que a
intervencdo cirtirgica permitiu boa qualidade de vida nos
cinco parametros avaliados.

O SRS 22 também ja havia sido utilizado anteriormente em
longitudinal com 10 anos de acompanhamento de 109 adoles-
centes com EIA tratados com abordagem cirdrgica. Quando
todos os pacientes foram incluidos, o AC médio pré-operatério
das curvas maiores no plano frontal foi de 60,8° +/— 17,5°.
Curvas maiores que foram corrigidas em 38,7° +/—22,1% nas
radiografias de flexdo, no pés-operatério, alcancaram uma
corre¢do de 64,0° +/— 15,8%. Na tltima visita de acompanha-
mento, 10,3° +/— 10,8° de perda de correcdo foram registrados
nas curvas principais no plano frontal com 50,5° +/— 23,1% de
taxa de correcdo final. Além disso, os angulos médios de cifose
pos-operatéria e final e os angulos de lordose lombar foram de
37,7° +/-74°37,0° +/-84°, 37,5° +/-8,7° e 36,3° +/-8,5°,
respectivamente. No geral, 4 pacientes (3,7%) tiveram falha do
implante. Infec¢do superficial precoce foi observada em 3 (2,8%)



pacientes. No geral, as pontuagdes médias do questionario SRS-
22 para autoimagem geral, funcdo, estado mental, dor e satisfa-
¢do com o tratamento foram 3,8 +/-0,7, 3,6 +/—0,7, 4,0 +/
-0,8, 3,6+/-0,8, e 4. 6+/- 0,3, respectivamente, na Gltima
visita de acompanhamento. Frente aos resultados, os autores
consideraram que a abordagem cirdrgica é eficiente na corre¢ao
das deformidades em planos frontal, sagital e equilibrio do
tronco, resultando em melhor qualidade de vida.?®

Consideracoes Finais

Em todos os estudos selecionados com fusdo espinhal poste-
rior para correcdo da EIA, verificou-se reducao significativa das
curvaturas patoldgicas (> 49%), sendo que a reincidéncia de
curvatura em nenhum dos estudos superou um ganho pato-
légico superioraa 5%. Quanto a fun¢do pulmonar, os estudos
apontaram ganhos significativos de VEF1 e CVF em pacientes
com EIA grave, ndo foram relatados prejuizos de funcio
pulmonar apoés intervencdo cirdrgica para correcdo da EIA.
Por fim, a maior parte dos estudos relatou ganhos em qua-
lidade de vida e reducdo da dor ap6s a intervengdo cirdrgica.

Suporte Financeiro
Este estudo ndo recebeu nenhum suporte financeiro de
fontes publicas, comerciais ou sem fins lucrativos.

Conflito de Interesses
Os autores nao tém conflitos de interesses a declarar.
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