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RESUMO

Objetivo: Em 2003, Mazda et al. apresentaram um novo dispositivo para corre¢ao cirlrgica da Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) deno-
minado Bandas Sublaminares (BS). O principio de redugéo que as BS utilizam é a translagéo posteromedial da coluna vertebral, semelhante aquela
dos fios de Luque, através do uso de bandas de poliéster. Métodos: Realizou-se uma reviséo sistematica da literatura sobre o tema, avaliando
a técnica em relagao a corregao coronal, corregao sagital, sangramento, tempo operatério médio, perda de corregéo, infecgao, pseudoartrose,
complicagdes neurolégicas e outras complicagdes. A busca resultou em 14 artigos publicados nos Ultimos 10 anos. Resultados: Observamos
que o uso das BS em instrumentagdes hibridas para corregéo da EIA proporciona uma redugdo média de 69% no plano frontal e aumento da
cifose toracica de 5° (aumento médio de 55%), 4,5% de complicagcOes em geral e nenhuma complicagao neurologica foram apresentadas em
todos os estudos analisados. A média de sangramento foi 682,5 mL e o tempo cirirgico médio de 228,6 minutos. Conclusdes: Conclui-se que
a literatura sugere que essa instrumentagdo é segura, permite boa corregao no plano frontal e grande corregao no plano sagital. Em relagao as
complicagdes, tempo cirdrgico médio e sangramento, todas essas varidveis em média séo inferiores se comparadas as das demais construgoes
utilizadas para EIA. Nivel de evidéncia IlIA; Revisao sistematica.

Descritores: Curvaturas da Coluna Vertebral; Cirurgia; Préteses e Implantes; Dispositivos de Fixagao Ortopédica.

ABSTRACT

Objective: In 2003, Mazda et al. introduced a new device for surgical correction of Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) called sublaminar bands (SB).
The reduction principle that SBs use is posteromedial spinal translation, similar to Luque’s wiring, but using polyester bands. Methods: We performed a
systematic review of the literature on this subject, evaluating the technique in terms of coronal correction, sagittal correction, bleeding, mean surgical time,
loss of correction, infection, pseudoarthrosis, and neurological and other complications. The total search resulted in 14 articles published over the last
10 years. We found that the use of SBs in hybrid AIS correction instrumentations provides an average correction of 69% in the frontal plane, a 5° increase
in thoracic kyphosis (average increase of 55%), overall complications of 4.5%, and no neurological complications were reported in any of the studies
analyzed.. The mean blood loss was 682.5 mL and the mean surgical time was 228.6 minutes. Conclusions: We conclude that the literature suggests
that this instrumentation is safe, allows good correction in the frontal plane and great correction in the sagittal plane. As for complications, mean surgical
time, and blood loss, their averages are lower than those of other constructions used for AlS. Level of evidence IIA; Systematic review.

Keywords: Spinal Curvatures; Surgery; Prostheses and Implants; Orthopedic Fixation Devices.

RESUMEN

Objetivo: En 2003, Mazda et al. presentaron un nuevo dispositivo para correccion quirdrgica de la Escoliosis Idiopatica del Adolescente (EIA)
denominado Bandas Sublaminares (BS). El principio de reduccion que las BS utilizan es la traslacion posteromedial de la columna vertebral, similar
a aquella de los hilos de Luque, a través del uso de bandas de poliéster. Métodos: Se realizé una revision sistematica de la literatura sobre el tema
evaluando la técnica con relacion a la correccion coronal, correccion sagital, sangrado, tiempo operatorio promedio, pérdida de correccion, infec-
cién, pseudoartrosis, complicaciones neurolégicas y otras complicaciones. La busqueda resultd en 14 articulos publicados en los ultimos 10 afios.
Resultados: Observamos que el uso de las BS en instrumentaciones hibridas para la correccion de la EIA proporciona una reduccion promedio
de 69% en el plano frontal y aumento de la cifosis toracica del 5° (aumento promedio de 55%); 4,5% de complicaciones en general y ninguna
complicacion neuroldgica fueron presentadas en todos los estudios analizados. El promedio de sangrado fue 682,5 mL y el tiempo quirdrgico
promedio de 228,6 minutos. Conclusiones: Se concluye que la literatura sugiere que esta instrumentacion es segura, permite buena correccion
en el plano frontal y gran correccion en el plano sagital. Con relacion a las complicaciones, tiempo quirdrgico promedio y sangrado, todas estas
variables en promedio son inferiores si comparadas con las demas construcciones usadas para EIA. Nivel de evidencia IIA; Revision sistematica.

Descriptores: Curvaturas de la Columna Vertebral; Cirugia; Protesis e Implantes; Dispositivos de Fijaciéon Ortopédica.
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USO DAS BANDAS SUBLAMINARES EM CIRURGIA PARA ESCOLIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE — REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

INTRODUCAO

Estratégias cirlrgicas para o tratamento da EIA continuam se
desenvolvendo, sendo notavel a melhora no poder de corregéo.’
Os parafusos pediculares se tornaram o padrdo, no entanto, j&
estéo sendo relacionados a diminuigéo da cifose torécica e risco
de cifose juncional.23 Em 2003, Mazda et al. introduziram o uso de
um novo dispositivo: as Bandas Sublaminares (BS). O principio
de redugéo que as BS utilizam é a translacéo posteromedial da
coluna vertebral, semelhante a dos fios de Lugue, mas com uso
de bandas maleaveis feitas de poliéster, em vez de fios metélicos.*
A literatura recente sugere que o uso deste tipo de instrumentacéo
permite uma boa corregao da curvatura no plano frontal e tem se
mostrado particularmente eficaz no plano sagital, com a melhora
da restauragao da cifose toracica.>®

As BS consistem em tiras poliméricas feita de poliéster, cuja extre-
midade, curva e rigida, € introduzida sob a lamina vertebral. A insercao
sublaminar das bandas de poliéster é simples e por possuirem maior
superficie de contato, apresentam vantagens em relacao aos fios de
ago, permitindo maior tragdo com menor risco de fratura da lamina.”

Com uma ferramenta especifica, as bandas séo tensionadas,
nivel a nivel, puxando a vértebra pela lamina, direcionando-a as
hastes.® A forca da conexado da haste a banda € equivalente as co-
nexdes utilizadas com parafusos ou ganchos, permitindo manobras
convencionais de correcao da deformidade como compressao e
distracao. Alem disso podem ser utilizadas associadas a parafusos
pediculares, principalmente na regido lombar.*

Estudos sobre as BS, apesar de escassos, enfatizam a segu-
ranga do método e a eficiéncia de sua translagao posteromedial na
restauracao do alinhamento sagital, se mostrando nesse aspecto
possivelmente superior ao uso de parafusos. Neste sentido, busca-
mos fazer uma reviséo sistematica da literatura atual no intuito de
avaliar o poder de corre¢cao no plano coronal e sagital, bem como
seguranga e complicacdes, com o intuito de incluir as BS no arsenal
terapéutico cirtrgico disponivel para o tratamento da EIA.

METODOS

Realizou-se revisao sistemaética da literatura sobre o tema. Re-
visamos os trabalhos que relatavam casos de tratamento cirdrgico
para EIA através do uso de construgdes hibridas que utilizaram BS,
de acordo com o Manual Cochrane para Revisdes Sisteméticas.

A analise dos dados focou na avaliacdo descritiva das
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informacdes extraidas. A pesquisa se deu nos bancos de dados
eletronicos: PubMed, Scopus e Google Académico para busca dos
artigos. As palavras-chave e a estratégia de busca usada foram:
("Adolescent idiopathic scoliosis”) AND (Sublaminar band OR Sub-
laminar bands OR Posteromedial translation OR Universal clamp
OR Sagittal correction OR Sagittal balance) AND (Pedicle screw OR
Screw OR Hybrid construct OR Hybrid instrumentation).

Limitamos a pesquisa a trabalhos publicados na lingua inglesa,
com publicagao a partir do ano de 2010. A Ultima pesquisa foi feita
pelos autores no final de fevereiro de 2019. As buscas foram con-
duzidas independentemente por dois pesquisadores que realizam
a coleta dos resumos. Identificamos trabalhos adicionais através
das referéncias dos estudos incluidos. Dados néo publicados e nédo
revisados por pares ndo foram considerados.

Os critérios de exclusao foram: estudos escritos em idioma di-
ferente do inglés, estudos em animais e cadaveres, estudos in vitro,
notas técnicas, cartas aos editores e artigos que néo continham
especificamente relatorios de resultados. O sistema de selegao
de trés niveis foi usado para a analise final dos artigos completos.

Dois autores extrairam independentemente os dados usando
um formuléario de extragcao. O desacordo foi resolvido por discussao
ou consenso com um terceiro. O autor correspondente do estudo
foi contatado para coletar qualquer informacéao perdida. As infor-
magoOes foram extraidas usando tabelas especiais projetadas para
0 estudo com base na revisao. As tabelas continham as seguintes
varigveis: corre¢éo coronal, correcao sagital, alinhamento cervical,
sangramento, tempo operatério médio, perda de correcao, infecgao,
pseudoartrose, complicacdes neurolégicas e outras complicagoes.

RESULTADOS

Encontramos com a estratégia de busca um total de 158 artigos.
Apobs a aplicacao dos critérios de incluséo e excluséo restaram 14
artigos para analise. (Figura 1) Dois deles foram produzidos na
Italia, um no Ird, um no Japéo e dez na Franga. Os artigos selecio-
nados estdo descritos na Tabela 01.

Com excecao de apenas um trabalho, todos os demais pa-
cientes estudados pelos artigos foram seguidos por um tempo
minimo de dois anos para a avaliagao de complicagdes e perda de
correcéo. (Tabela 1) Doze estudos submeteram seus pacientes a
mesma técnica cirlrgica: construgdo hibrida combinando parafusos
pediculares abaixo do ponto de inflexdo e bandas sublaminares
toracicas acima do ponto de inflexdo com translagéo posteromedial

Critérios de inclusao:

- Apartirde 2010
- Idiomainglés

- Artigo completo
- Relacionar diretamente

EIA e BS

Critérios de exclusao:

- Artigos duplicados (1)

- Artigos incompletos (2)
- Nao relacionar

diretamente EIA e BS
(141)
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Figura 1. Estratégia de busca.
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Tabela 1. Trabalhos selecionados.

Titulo Autores Local Ano de publicacdo N Tratamento Segt:m:nento
minimo
How To Optimize Axial Correction Without
Altering Thoracic Sagittal Alignment In Hybrid | Ilharreborde, B. Franca 2019 60 60 pacientes submetidos a 2 anos
Constructs With Sublaminar Bands: Description et al.”® 7 bandas sublaminares torécicas
Of The “Frame” Technique
Interest Of T1 Parameters For Sagittal 29 pacientes submetidos a
Alignment Evaluation Of Adolescent Idiopathic | Pesenti, S. et al.’® Franca 2015 29 b p blarmi o 2 anos
Scoliosis Patients andas sublaminares toracicas
Do Sublaminar Polyester Bands Affect The bgigagascﬁ)rl]:rasir?;rt;;nfélr?';::isczs
Outcomes Of Postoperative Infections After | lIssa, S.P. et al."” Franca 2016 524 analisados somente quanto A 2 anos
Adolescent Idiopathic Scoliosis Surgery? . nte g
infeccdo
Titanium Vs Cobalt Chromium: What Is The 70 pacientes submetidos a
Best Rod Material To Enhance Adolescent Angelliaume, A. P h por
) ; o . ) . 6 Franca 2016 70 bandas sublaminares torécicas 2 anos
Idiopathic Scoliosis Correction With Sublaminar et al. A
Bands? (35 titénio; 35 cromo-cobalto)
Comparison Of Clinical And Radiologic . .
Outcome Of Adolescent Idiopathic . 28 pacientes .Smee“d?S. a
o . . Hassankhani, E.G. ~ bandas sublaminares torécicas
Scoliosis Treated With Hybrid Hook-Screw ot al16 Ira 2016 28 & 28 pacientes submetidos a 2 anos
Instrumentation Versus Universal Clamp ’ P
System gancho-parafuso
Correction Of Hypokyphosis In Thoracic . .
Adolescent Idiopathic Scoliosis Using Ilharreetb;ﬂe, B. Franca 2017 35 b:nzsszljgltaeriii:k:erzzettclycrjgcfijas 2 anos
Sublaminar Bands: A 3d Multicenter Study .
Hybrid Constructs Pedicle Screw With Apical bgi5:5';;;;;;22???2;5
Sublaminar Bands Versus Pedicle Screws Palmisani, M. et A0 . p
; . 13 Italia 2018 19 com parafusos pediculares e 18 2 anos
Only For Surgical Correction Of Adolescent al. . ;
Idiopathic Scoliosis pacientes submetld}os a apenas
parafusos pediculares
Efficacy And Safety Of Posteromedial
Translation For Correction Of Thoracic Curves 75 pacientes submetidos a
In Adolescent Idiopathic Scoliosis Using A Mazda, K. et al.* Franca 2009 75 bandgs sublaminares toracicas 2 anos
New Connection To The Spine: The Universal
Clamp
Hybrid Constructs For Tridimensional 75 pacientes .Smeetld9s. a
- . . lIharreborde, B. bandas sublaminares torécicas
Correction Of The Thoracic Spine In otal’ Franca 2010 75 75 pacientes submetidos a 2 anos
Adolescent Idiopathic Scoliosis ’ P P
ganchos tor4cicos
Use Of The Universal Clamp In Adolescent
Idiopathic Scoliosis For Deformity Correction | De Gauzy, J. S. Franca 2011 29 29 pacientes submetidos a 2 anos
And As An Adjunct To Fusion: 2-Year etal.”? ” bandas sublaminares torécicas
Follow-Up
Posterior Surgery For Adolescent Idiopathic
Scoliosis With Pedicle Screws And Ultra- Imagama, S. et Japso 2012 30 30 pacientes submetidos a 2 anos
High Molecular Weight Polyethylene Tape: all! P PSTH-DVR
Achieving The Ideal Thoracic Kyphosis
Sagittal Alignment Of The Cervical Spine In . )
Adolescent Idiopathic Scoliosis Treated By Ilharreborge, B. Franca 2013 49 49 pacientes .Smeetld9s. a 2 anos
Posteromedial Translation etal. bandas sublaminares torécicas
The Universal Clamp Hybrid System: A Safe 62 pacientes submetidos a
Technique To Correct Deformity And Restore La Rosa et al.? Italia 2013 62 bandss sublaminares toracicas 1 ano
Kyphosis In Adolescent Idiopathic Scoliosis
Adolescent Idiopathic Scoliosis Correction 20 pacientes submetidos a
Achieved By Posteromedial Translation Using bandss sublaminares toracicas
Polyester Bands: A Comparative Study Of Hirsch, C. et al® Franca 2014 20 & 20 pacientes submetidos a 2 anos
Subtransverse Process Versus Sublaminar P
Fixation bandas subtransversas

para correcao toracica. Dois estudos divergiram dessa técnica, utili-
zando parafusos pediculares juntamente com BS na regiéo toracica
acima do ponto de inflexao. (Tabela 1)

Dois dos 14 estudos, os produzidos por Mazda L. et al* e llhar-
reborde B. et al” utilizaram a mesma coorte de 75 pacientes. Assim,
0 nUmero total de pacientes operados segundo a técnica que utiliza
BS toréacicas nos 14 artigos foi de 1.030. Para fins de célculo de
médias e resultados de parametros, esses dois estudos foram con-
siderados como um Unico estudo, mas para fins de quantificagéo

de artigos que abordaram algum dos parametros aqui analisados,
foram considerados como artigos distintos. Quando se considera
apenas os 12 estudos que utilizaram apenas BS toracicas, o total
de pacientes foi de 981. (Tabela 1)

Quatro estudos compararam os resultados do grupo submetido
a técnica com uso de BS com um outro grupo submetido a uma téc-
nica cirdrgica diferente: um comparou a técnica utilizando bandas
subtransversas, outro comparou com a utilizagao de ganchos toréa-
cicos, outro a técnica com parafusos torécicos e o Ultimo comparou
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a técnica de ganchos e parafusos toracicos. Um estudo utilizou as
BS em 2 grupos diferentes apenas quanto ao material utilizado nas
hastes longitudinais (titanio ou cromo-cobalto). (Tabela 1)

Todos os 14 estudos analisaram a técnica cirlrgica segundo pelo
menos um dos seguintes parametros: poder de corregdo coronal,
poder de correcao sagital, perda de corregdo coronal, volume de
sangramento médio, tempo operatdrio médio, ocorréncia de complica-
¢bes, ocorréncia de infeccdo, ocorréncia de pseudoartrose e 2 estudos
analisaram o alinhamento cervical. Um Unico estudo dedicou-se a ana-
lisar apenas a ocorréncia de infecgao e de pseudoartrose. (Tabela 2)

Dos 11 estudos que analisaram a ocorréncia de complicagdes
neurolégicas, nenhum reportou a ocorréncia de qualquer complica-
¢ao desta natureza. Semelhantemente, os 6 estudos que analisaram
a ocorréncia de pseudoartrose nenhum reportou a ocorréncia desta
condigao durante o seguimento. (Tabela 2)

Dez estudos analisaram a ocorréncia de complicagbes da
técnica cirlrgica, totalizando 423 pacientes avaliados e obteve-se
um total de 20 complicagdes, totalizando uma taxa de complica-
¢Oes de 4,73%. Quando se considera apenas os nove estudos que
utilizaram a mesma técnica cirlrgica com apenas BS toracicas, o
total de complicacdes foi de 16 casos, ou seja, de 4,1%. (Tabela 2)

Esses mesmos 10 estudos também analisaram a ocorréncia
de complicagbes pods-operatérias de outras naturezas, obtendo
um total de 19 complicag¢des diversas, fornecendo assim uma taxa
geral de complicagdes pods-operatérias diversas de 4,5%. Quando
se considera, desses 10 estudos, apenas 0s nove estudos que
utilizaram a mesma técnica cirlrgica com apenas BS toracicas, o
total de complicagdes diversas foi de 17, 4,33%. (Tabela 2) A natu-
reza dessas 17 complicagdes eram: derrame pleural (3), disturbio
intestinal (2), sindrome de artéria mesentérica superior (2), dor com
debilitagéo (5), cifose juncional proximal (5).

Tabela 2. Variaveis analisadas.
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Sete estudos, totalizando 266 pacientes, analisaram o volume
de sangramento intraoperatério, fornecendo uma média geral de
perda sanguinea de 682,5 mL. Quando se considera, desses sete
estudos, apenas os cinco estudos que utilizaram a mesma técnica
cirirgica com apenas BS, a média foi de 645 mL. (Tabela 2) Nove
estudos, totalizando 315 pacientes, analisaram o tempo operatorio
médio, mas um deles ndo demonstrou o valor obtido, portanto foi
excluido do célculo da média geral de tempo operatorio, que foi de
228,6 minutos. Quando se considera, desses oito estudos, apenas
os sete estudos que utilizaram a mesma técnica com apenas BS
toracicas, a média geral foi de 220,4 min. (Tabela 2)

Sete estudos, totalizando 777 pacientes, analisaram a ocorrén-
cia de infecgbes pos-operatérias, obtendo um total de 32 casos, for-
necendo uma taxa geral de casos de infecgao de 4,12%. (Tabela 2)

Corregao coronal

Onze estudos analisaram o poder de corregao coronal do pos-
-operatério imediato da técnica empregada, com média de corre-
¢ao coronal de 70,3%. (Figura 2) Quando se considera, desses 11
estudos, apenas os 9 estudos que utilizaram apenas BS torécicas,
a média geral foi de 69,22%. (Tabela 3)

Correcao sagital

Treze estudos analisaram o poder de corregdo sagital. Entre-
tanto, apenas 10 estudos forneceram dados acerca do poder de
corregao sagital do pds-operatério imediato de toda a amostra
estudada. (Tabela 4) Todos esses 10 estudos utilizam a mesma
técnica utilizando apenas BS toracicas. A média geral do poder de
corregao sagital do pds-operatério imediato, considerando esses
10 estudos, foi de 5,95°. (Figura 3)

Complicacdes |Complicacdes de| ComplicacGes ndo . Perda sanguinea Tempo
- . . 4 Infeccdes P L. Pseudoartrose
Autores Ano N neurolégicas técnica infecciosas ° média (mL) operatério °
(n°® casos) . o . (n° casos)
(n° casos) (n° casos) (n° casos) (média = DP) | médio (min)
lIharreborde, X + +
B et al1® 2019 | 60 | N&o informado 0 2 2 300 + 65 208 + 25 0
Pesenti, S. - - - . Nao inf N&o inf
ot gl 18 2015 | 29 0 N&o informado Néo informado Néo informado | N&o informado | N&o informado 4o informado
lsesta'als?-f. 2016 | 524 | N&o informado | N&o informado N&o informado 28 N&o informado | N&o informado 0
Aggiilzlfzge' 2016 | 70 0 0 4 N&o informado | N&o informado | N&o informado 0
Hsésaerlkglagl, 2016 | 28 0 2 0 N&o informado | N&o informado | N&o informado | N&o informado
lIharreborde, - - - - A N3o inf N&o inf
B etall 2017 | 35 | N&o informado | N&o informado N&o informado Néo informado | N&o informado | N&o informado 4o informado
Paln;,[ls:ﬂg M. 2018 | 19 0 N&o informado N&o informado N&o informado 700 + 160 200 + 20 Né&o informado
Mazda K| 2009 | 75 0 11 6 2 840 + 105 235 + 35 0
tharreborde: 1 2010 | 75 0 11 6 0 840+£102 | 235+35 0
DZ Geatu;\qu. 2011 29 0 3 0 Néo informado | N&o informado | N&o informado | N&o informado
imagama. S-1 2012 | 30 0 4 2 Néo informado | 815 (116-2050) | 298 (185-606)| Néo informado
IIhBarreetbacir%e, 2013 | 49 0 0 0 Néo informado | N&o informado 215+ 25 N&o informado
b fose G 1 2013 | 62 0 0 5 Néo informado | 600100 | 210£30 | Néo informado
H':tcahl'sc‘ 2014 | 20 0 0 0 0 840 + 102 234 + 35 0
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Figura 2. Média corregéo coronal.

Tabela 3. Corregao coronal.

Alinhamento cervical

Dois estudos, totalizando 78 pacientes, analisaram o efeito da téc-
nica cirdrgica sobre a coluna cervical. A correcao da lordose cervical,
no pos-operatério imediato, foi de 10,9° e 10,3° nesses dois estudos,
fornecendo assim uma média geral de 10,6° de corregao imediata.5 '

Perda de correcéao

Onze estudos analisaram a perda de corregao pds-operatéria
apos o periodo de seguimento minimo, fornecendo uma média ge-
ral de perda de correcéo de 1,49°. (Gréfico 4) Quando se considera,
desses 11 estudos, apenas os 9 estudos que utilizaram apenas BS
toracicas, a média geral foi de 1,33°. (Tabela 5)

DISCUSSAO

As vantagens da instrumentacdo sublaminar, inicialmente
desenvolvida na década de 1970 por Luque, eram: uma ins-
trumentacgao verdadeiramente segmentar com alto poder de
correcéo, gragas a superioridade de sua translagdo apical. Isso
permitiu a eliminagdo da utilizagao de 6rteses, sendo um grande
avancgo a época.?

As BS sao uma evolugéo dos fios desenvolvidos por Lugue. Elas
permitem integrar as vantagens da fiacao sublaminar sem algumas
de suas desvantagens. As bandas de poliéster podem ser inseridas
com menos invasdo do canal vertebral que os fios e menor risco
de lesdo medular e possuem uma maior superficie de contato,
permitindo maior tragdo com menor risco de falha da lamina.?!

Esta revisao nos mostra que a utilizagao das BS na instrumen-
tagao hibrida para corregdo de EIA é segura, com média de 4,5%
de complicagbes em geral e nenhuma complicagao neurolégica foi
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Figura 3. Média corregéo sagital.

Autores ano | | Poder de correcdo corona
Hirsch, C. et al. 2014 20 625+ 174
La Rosa et al.® 2013 62 70+ 3
llharreborde, B. et al.® 2013 49 N&o informado
Imagama, S. et al."’ 2012 30 83,60
De Gauzy, J. S. et al.’? 2011 29 75+ 10
lIharreborde, B. et al.” 2010 75 66,4 + 10,8
Mazda, K. et al.* 2009 75 66 + 13
Palmisani, M. et al.'® 2018 19 65,6 + 13
llharreborde, B. et al.'* 2017 35 N&o informado
Hassankhani, E.G. et al.’® 2016 28 75
Angelliaume, A. et al.'® 2016 70 70,75
Issa, S.P. et al.’” 2016 | 524 N&o informado
Pesenti, S. et al.'® 2015 29 70+ 12
llharreborde, B. et al.’® 2019 60 64 + 11
Média geral 70,3%
N blominnss toioiogs. 69.2%
Tabela 4. Corregao sagital.
Autores Ano N Poder d:amcétzjrir:gzoos:)gltal (°)
Hirsch, C. et al.® 2014 20 4,9
La Rosa, et al.® 2013 62 5
llharreborde, B. et al.”® 2013 49 145+ 10
Imagama, S. et al."’ 2012 30 S6 informado yalor final apds o
seguimento
De Gauzy, J. S. et al.’? 2011 28 2,16
llharreborde, B. et al.” 2010 75 6.5
Mazda, K. et al.# 2009 75 6.5
Palmisani, M. etal’® | 2018 | 19 | °° '”fog?;d;g:';i’fggg grupo
llharreborde, B. et al.’ 2017 35 8+7
Hassankhani, E.G. et al.”® | 2016 28 -5,8
Angelliaume, A. et al."® | 2016 35 4
Issa, S.P. et al."” 2016 | 524 N&o informado
Pesenti, S. et al."® 2015 29 13,2
llharreborde, B. et al.”® 2019 60 7
Média geral 5,95°
Média com apenas bandas o
sublaminares toracicas 5.95
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Figura 4. Média perda de corregéo.
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Tabela 5. Perda de correcéo.

Perda de correcd@o coronal (°)
Autores Ano N (média‘i DP)
Hirsch, C. et al. 2014 20 0
La Rosa, et al.® 2013 62 0
llharreborde, B. et al.”® 2013 49 N&o informado
Imagama, S. et al."’ 2012 30 0.9
De Gauzy, J. S. etal.'> | 2011 29 315
llharreborde, B. et al.” 2010 75 0
Mazda, K. et al.# 2009 75 36+14
Palmisani, M. et al.'® 2018 19 2
lIharreborde, B. et al.’* 2017 35 3
Hassankhani, E.G. et al.’”® | 2016 28 Né&o informado
Angelliaume, A. et al.’® | 2016 70 0
Issa, S.P. et al.”” 2016 | 524 N&o informado
Pesenti, S. et al."® 2015 29 25+4
llharreborde, B. et al.’® 2019 60 0
Média geral 1,49°
Média com apenas bandas o
sublaminares toracicas 1.33

apresentada em todos os estudos analisados. Também ressalta-se
que nenhum caso de pseudoartrose foi relatada no acompanha-
mento com até dois anos de seguimento.®

Encontramos uma taxa média de 4% de infeccoes no poés-
-operatério nos estudos. Esta média de infecgdes pos-operatoria
¢ inferior se comparada ao maior estudo sobre o assunto, que
realizou retrospectivamente 524 pacientes com EIA operados com
uso de BS, em que a média de infecgbes foi de 5,3% no total.'”

A correcao coronal se mostrou semelhante & obtida utilizando
os parafusos pediculares, que é o padréo utilizado hoje. A técnica
alcangou uma redugao média de 69% (faixa 41-95%) no plano frontal,

147

0 que equivale aos melhores resultados publicados na literatura sobre
as corregdes de EIA.* A perda de corregéo nos primeiro dois anos
de segmento de mostrou minima na anélise, com média de 1,5°.

Restaurar o equilibrio sagital da coluna continua sendo um dos
objetivos mais desafiadores na cirurgia de escoliose. A redugéo da
deformidade com a utilizagao de BS demonstrou aumento da cifose
toracica de 5°, em média, em pacientes normociféticos ou hipocifé-
ticos, sendo este um aumento médio de 55% na corregéo de cifose
toracica. Estes resultados sdo superiores ao anteriormente relatado
na literatura para corregao toracica sagital com a utilizagao de pa-
rafusos.* Os resultados encontram correspondéncia na literatura,
que demostra que as construcdes hibridas aumentam corregao
sagital, o que também pode reduzir o risco de cifose juncional.??2

A média de sangramento também se apresenta inferior as mé-
dias apresentadas pelas demais instrumentagdes hibridas mais
usadas, sendo em torno de 682,5 mL, comparada as instrumen-
tagdes com o uso de gancho que sdo em média 1090 mL. Seme-
lhantemente, o tempo cirirgico médio de 228,6 minutos é inferior
ao tempo cirlrgico médio das demais construgbes hibridas, em
especial ao gancho que tem em média 295 minutos.’

CONCLUSOES

Em concluséo, os resultados desta revisdo confirmam que as
construgdes hibridas que utilizam BS para corre¢ao da curvatura da
coluna toracica em pacientes com EIA é segura. E eficaz nas corregoes
das deformidades no plano coronal. As BS parecem fornecer correcéo
superior no plano sagital que os outros dispositivos atualmente, em
especial as construgdes que utilizam como os parafusos e apresentam
redugdo no tempo cirdrgico médio e na perda de sanguinea.

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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