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RESUMO 

Introdução: A Escoliose Idiopática do Adolescente é definida como uma curvatura da 

coluna vertebral de 10° ou mais, calculada pelo método de Cobb, diagnosticada no 

adolescente e com causa desconhecida. Quando indicado o tratamento cirúrgico, a 

extremidade distal da instrumentação deve estar o mais proximal possível para 

preservar os segmentos lombares móveis e o mais distal possível para evitar a 

descompensação da coluna. Objetivo: Avaliar a influência da última vértebra 

instrumentada na qualidade de vida de pacientes submetidos a tratamento cirúrgico 

para escoliose idiopática do adolescente. Métodos: Trata-se de estudo retrospectivo 

e transversal do tipo série de casos. Para a avaliação, foram correlacionadas as 

variáveis sexo, idade na data da cirurgia, número de vértebras instrumentadas, 

classificação de Lenke e última vértebra instrumentada com os domínios do 

questionário SRS-22r. Resultados: Foram avaliados 39 pacientes, sendo 33 (84,6%) 

do sexo feminino, com média de idade de 14,5 anos na data da cirurgia. Utilizando os 

critérios de Lenke, 30 adolescentes (76,9%) foram classificados como 3CN e os 

demais como 1AN. Todos foram submetidos à artrodese por via posterior e 

instrumentação com parafusos pediculares. As últimas vértebras instrumentadas 

foram D12, L1, L3 e L4. Não houve significância estatística na correlação entre as 

variáveis sexo e última vértebra instrumentada com a qualidade de vida. 

Apresentaram significância as correlações entre a variável idade na data da cirurgia e 

o domínio satisfação com o tratamento e a variável classificação de Lenke e o domínio 

dor. Conclusão: O último nível instrumentado não parece interferir na qualidade de 

vida.  

 

Palavras-chave: Escoliose. Fusão vertebral. Qualidade de vida. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Adolescent Idiopathic Scoliosis is defined as a spinal curvature of 10° 

or more, calculated by the Cobb method, diagnosed in adolescents and with an 

unknown cause. When surgical treatment is indicated, the distal end of the 

instrumentation should be as proximal as possible to preserve the mobile lumbar 

segments and as distal as possible to avoid spinal decompensation. Objective: To 

assess 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 case series study. For this evaluation, the variables 

gender, age at surgery date, number of vertebrae instrumented, Lenke classification 

and last vertebrae instrumented were correlated with the domains of the SRS-22r 

questionnaire. Results: 39 patients were obtained, 33 (84.6%) of whom were female, 

with a mean age of 14.5 years on the date of surgery. Using Lenke's criteria, 30 

adolescents (76.9%) were classified as 3CN and the others as 1AN. All patients 

underwent spine arthrodesis performed posteriorly with instrumentation using pedicle 

screws. The last vertebrae instrumented were D12, L1, L3 and L4. There was no 

statistical significance in the correlation between the variables gender and last 

vertebrae instrumented with quality of life. The correlations between the variable age 

at the time of surgery and the domain of satisfaction with the treatment and the variable 

Lenke's classification and the domain of pain were significant. Conclusion: The last 

instrumented level does not seem to interfere with quality of life 

 

Keywords: Scoliosis. Spinal fusion. Quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Sociedade Internacional para pesquisa de Escoliose, Scoliosis Research Society, 

define Escoliose Idiopática do Adolescente (EIA) como uma deformidade 

tridimensional da coluna vertebral, com curvatura de 10° ou mais no plano coronal, 

avaliada pelo método de Cobb, diagnosticada no adolescente com idade entre 10 e 

18 anos e com causa desconhecida.¹ A prevalência é de 2 a 3% na população geral, 

compondo 90% dos casos de escoliose em crianças, com predominância do gênero 

feminino.2,3  

 

A terapêutica é definida com base nos valores das curvas, estruturação, maturidade 

esquelética e fatores de risco de progressão.4 Dessa forma, em curvas de até 20° é 

indicada observação até a maturidade esquelética, aquelas entre 20° e 45° e 

imaturidade esquelética com Risser até 2, o uso de órteses. O tratamento cirúrgico 

fica reservado para os casos acima de 45˚.5 

 

O planejamento pré-operatório é um processo complexo que requer uma série de 

decisões desafiadoras. O objetivo é reduzir a deformidade e alcançar a fusão 

adequada para evitar o progresso da curvatura, bem como fornecer uma coluna 

vertebral estável e bem equilibrada.6 

 

Os níveis proximais e distais instrumentados são fatores que influenciam 

significativamente o resultado pós-operatório. A escolha inadequada pode resultar em 

sub ou sobrecorreção das curvas principais e compensatórias, falha na estabilização 

da coluna vertebral, cifose juncional proximal e distal, fenômeno de adding-on, 

desequilíbrio e descompensação do tronco.7  

  

Ao longo da história vários autores propuseram critérios para a definição do nível distal 

instrumentado, no entanto, sem consenso entre as diretrizes. Em 2001 Lenke et al. 

instituiu o conceito de vértebra tocada como o nível adequado de artrodese para 

algumas curvas. Posteriormente descreveu o termo vértebra substancialmente tocada 

que seria a primeira vértebra atravessada pela linha sacral mediana desde que 

tocando o pedículo.8 Já Suk, em 2011 propôs uma classificação que define o nível 
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distal de artrodese lombar de acordo com a vértebra neutra, vértebra terminal, rotação 

e translação de L3 nas radiografias em inclinação.7 

 

Idealmente, no tratamento cirúrgico da escoliose, a extremidade distal da 

instrumentação deve ser situada o mais proximal possível para preservar os 

segmentos lombares móveis e o mais distal possível para evitar a descompensação 

da coluna vertebral. Portanto, deve-se considerar extensão da fusão vertebral a ponto 

que ela seja equilibrada o suficiente para estabilizar o tronco, corrigir a deformidade e 

preservar o maior número de segmentos móveis na região distal. 9 Dessa forma, 

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

 

O termo “qualidade de vida” abrange os domínios da saúde, habilidades funcionais 

nas atividades do dia a dia, aspectos psicológicos e sociais que serão afetados 

significativamente com a progressão da EIA.10 

 

Existem diversos questionários para avaliar a qualidade de vida, dentre os específicos 

para as condições da coluna, o mais recomendado é o Revised Scoliosis Research 

Society-22 (SRS-22r), aplicado em pacientes com escoliose idiopática, cuja condição 

e tratamento causam grande impacto na qualidade de vida.11 O SRS-22r foi criado e 

revisado com o objetivo de avaliar esse impacto a partir do ponto de vista do próprio 

paciente.12  

 

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a qualidade de vida, por meio do 

questionário SRS-22r, em pacientes submetidos a tratamento cirúrgico para escoliose 

idiopática do adolescente de acordo com a última vértebra instrumentada.  
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2 MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo retrospectivo e transversal do tipo série de casos, com amostra 

de conveniência constituída por 39 pacientes submetidos a tratamento cirúrgico de 

Escoliose Idiopática do Adolescente.  

 

A amostra foi composta por pacientes com diagnóstico de EIA submetidos a artrodese 

toracolombar em um hospital terciário, no período de janeiro de 2017 a janeiro de 

2020.  

 

Foram excluídos do estudo portadores de outros tipos de escoliose ou outras doenças 

que levem a deformidades na coluna vertebral e pacientes com escoliose idiopática 

que foram submetidos a cirurgia de revisão. 

 

Todos as cirurgias foram realizadas por via posterior, instrumentadas com parafusos 

pediculares e hastes de titânio, empregando enxerto autológo posterolateral. A equipe 

contava com três cirurgiões especialistas, com pelo menos 10 anos de experiência 

em cirurgia da coluna vertebral, que participaram de todos os procedimentos. 

 

Os pacientes foram classificados de acordo com Lenke.13 Aqueles classificados como 

Lenke 1AN foram submetidos à artrodese torácica seletiva. O último nível 

instrumentado foi D12 ou L1, definido pela vértebra neutra, conforme proposto por 

Suk, em 2011.7  

 

Os classificados como Lenke 3CN foram submetidos à artrodese toracolombar. O 

último nível instrumentado foi L3 ou L4, também definido de acordo com Suk.7 

As variáveis categóricas analisadas foram: sexo, idade na data da cirurgia, 

classificação da curvatura, conforme Lenke, número de vértebras instrumentadas, 

última vértebra instrumentada e complicações pós operatórias com repercussão 

clínica. Os pacientes foram estratificados em grupos, de acordo com as respectivas 

categorias de cada variável.  

 

Utilizou-se como instrumento para aferição da qualidade de vida, o questionário SRS-

22r, aplicado por meio de contato telefônico entre os dias 01 a 15/11/2020. O 
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questionário contém 22 questões cobrindo 5 domínios: função/atividade (5 itens); dor 

(5 itens); autoimagem/aparência (5 itens); saúde mental (5 itens) e satisfação com o 

tratamento (2 itens). Cada item é pontuado de 1 (pior) a 5 (melhor). E cada domínio 

tem uma pontuação total que varia de 5 a 25, exceto para satisfação com o tratamento, 

que varia de 2 a 10. A soma dos primeiros 4 domínios dá um subtotal máximo de 100, 

e quando o domínio de satisfação com o tratamento é incluído, o total máximo é 110. 

Os resultados são expressos como a média (soma total do domínio dividido pelo 

número de itens respondidos) para cada domínio e o total representa e somas dessas 

médias. 

 

Para a análise estatística foi utilizado o software IBM SPSS Statistics v.20.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, EUA) e realizado o teste não-paramétrico Kruskal-Wallis para 

verificar se haveria diferença estatisticamente significante entre as categorias das 

variáveis (última vértebra instrumentada, número de vértebras instrumentadas e idade 

na data da cirurgia) e os domínios do questionário SRS-22r. Da mesma forma, o teste 

de Mann-Whitney foi utilizado nas variáveis sexo e classificação de Lenke. Outro 

método utilizado foi a análise de correlação entre os domínios do questionário SRS-

22r. O coeficiente de correlação de Pearson (p) quantifica a intensidade da associação 

linear existente entre as variáveis, e a partir do teste verifica-se a significância dessa 

associação (p < 0,05). 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição onde foi 

realizado (Comprovante: 036776/2020; CAAE: 30896520.7.0000.5065) e os dados 

foram colhidos após os indivíduos da pesquisa terem assinado termo de 

consentimento e assentimento livre e esclarecido. 

 

 

3 RESULTADOS 

 

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

idade de 14,5 anos na data da cirurgia.  
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Dentre todos os pacientes submetidos à artrodese espinhal posterior com parafusos 

pediculares, a maioria (76,9%) apresentava a forma 3CN, segundo Lenke. Os demais 

apresentavam a forma 1AN. (Tabela 1) 

 

Em relação à última vértebra instrumentada, nos pacientes Lenke 1AN, o nível foi D12 

em 2 casos e L1 em 7 casos. Nos pacientes Lenke 3CN, o nível foi L3 em 9 casos e 

L4 em 21 casos. O número médio de vértebras instrumentadas foi 11,9 (9-14). (Tabela 

1). 

 

Nenhum dos pacientes apresentou complicações pós operatórias com repercussão 

clínica, como infecção de sitio cirúrgico, soltura ou quebra dos implantes e perda de 

sangue com necessidade de hemotransfusão. 

 

A avaliação da qualidade de vida na amostra total, por meio do questionário SRS-22r, 

encontrou os seguintes valores médios para cada domínio: função/atividade 4,2 ± 

0,51, dor 4,4 ± 0,55, autoimagem/aparência 4,3 ± 0,71, saúde mental 3,7 ± 0,78, 

satisfação com o tratamento 4,8 ± 0,44. O valor médio do total foi 4,2 ± 0,43. O domínio 

saúde mental apresentou resultado significativamente inferior aos demais 3,7±0,78 (p 

< 0,001). (Tabela 2)  

 

A faixa etária de 17-20 anos apresentou os menores valores no domínio satisfação 

com o tratamento. A diferença em relação aos demais grupos apresentou significância 

estatística (p: 0,03). (Tabela 3)   

 

Da mesma forma, o grupo submetido à artrodese toracolombar (classificação Lenke 

3CN) apresentou pontuação média no domínio dor, significativamente inferior ao 

grupo submetido à artrodese torácica seletiva (Lenke 1AN) (p: 0,03). (Tabela 3)  

 

Por outro lado, embora tenha se aproximado da significância, a correlação entre a 

variável última vértebra instrumentada e o domínio satisfação com o tratamento não 

apresentou diferença estatística significativa (p < 0,05).  (Tabela 3)  

 

Por fim, na correlação entre os domínios do questionário SRS-22r foi verificada reação 

linear positiva. Houve correlação do domínio satisfação com o tratamento com os 
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domínios função/atividade (0,46, p < 0,001), saúde mental (0,39, p: 0,01) e fortemente 

com autoimagem/aparência (0,65, p < 0,001). Já o domínio função/atividade 

apresentou correlação com os domínios autoimagem/aparência (0,55, p < 0,001) e 

dor (0,42, p: 0,01). O domínio autoimagem/aparência correlacionou-se com o domínio 

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

 

 

4 DISCUSSÃO 

 

A Escoliose Idiopatia do Adolescente (EIA) tem prevalência variada de 2-3% da EIA 

na população geral, dos quais, apenas 10% necessitam de tratamento, sendo 0,1% 

de cirurgia, 2 o que pode ter contribuído para o pequeno número amostral. 

 

O tratamento da escoliose com fusão vertebral foi introduzido em 196014 e, 

atualmente, o uso de parafusos pediculares segmentares para esse fim tem sido 

amplamente utilizado.15 Apesar do procedimento acarretar uma perda da mobilidade 

espinhal,15 Hresko (2013) relata que as técnicas modernas que mantêm o alinhamento 

sagital anatômico, têm melhor resultado funcional, com menor perda da lordose 

lombar.14 Esse fato pode justificar a satisfação do paciente com o tratamento, 

observada pela elevada pontuação média (4,8) deste domínio no questionário SRS-

22r, encontrada no estudo.  

 

O domínio saúde mental foi o que evidenciou os menores valores no questionário, em 

todos os grupos, com pontuação média de 3,7. Danielsson et al. (2001) referiram que 

25% a 43% dos adolescentes com escoliose podem apresentar sintomas de 

depressão e isolamento, traduzindo assim o impacto da deformidade em sua esfera 

psíquica.16  

 

Busscher et al (2010) também demonstram a interferência das alterações da imagem 

corporal causadas pela EIA sobre os aspectos psicológicos e sociais.10 Coerente com 

a significância estatística encontrada na correlação entre o domínio 

autoimagem/aparência com os domínios saúde mental, função/atividade e satisfação 

com o tratamento observadas.  
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Deve-se considerar, ainda que, apesar dos avanços no tratamento, a perda da 

amplitude de movimento (ADM) e não só a aparência, pode ter um impacto negativo 

na qualidade de vida relacionada à saúde.16 Sobretudo em faixas etárias mais 

elevadas, nas quais acredita-se haver maior grau de expectativa. Essa interferência 

pode explicar a menor pontuação média no que diz respeito à satisfação com o 

tratamento, no grupo submetido à cirurgia com idade entre 17-20 anos. Em 

consonância com essa associação, Andersen et al. (2002) mostraram que, 

independente do tratamento realizado, há melhora significativa no desfecho 

psicológico quando o procedimento é realizado antes dos 16 anos.17  

 

Tais achados indicam a necessidade de acompanhamento multidisciplinar do paciente 

elegível ao tratamento cirúrgico da EIA, incluindo psicólogo. 

 

Quanto à extensão da artrodese realizada, embora no presente estudo o grupo 

submetido à artrodese torácica seletiva tenha apresentado menos dor que o grupo 

submetido à artrodese toracolombar, o nível da última vértebra instrumentada não 

demonstrou impactar a qualidade de vida do paciente. Esse achado é consistente com 

o que tem se observado na literatura. Apesar de Aaro e Ohlen (1983) terem relatado 

que pacientes submetidos a fusões apresentavam queda gradual da amplitude de 

movimento (ADM) de 67° para 23° conforme a fusão aumentava da vértebra D12 até 

a vértebra L5,18 vários relatórios não descreveram diferenças significativas entre os 

níveis de fusão e a ocorrência de limitação.19 

 

Por fim, há de se considerar que a amostra pequena, o desenho retrospectivo e o 

método de aplicação do questionário SRS-22r possam ter contribuído para uma menor 

força de correlação entre as variáveis estudadas.  

  

 

5 CONCLUSÃO 

 

Não foi observada correlação estatisticamente significante entre a última vértebra 

instrumentada e a qualidade de vida de pacientes submetidos a tratamento cirúrgico 

para escoliose idiopática do adolescente.  
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7 TABELAS 

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra: frequência de cada variável e suas respectivas 
porcentagens. 

Variáveis                                                                                                                   Categorias n n% 

Sexo 
F 33 84.6% 

M 6 15.4% 

Classificação de Lenke 
1 AN 9 23,1% 

3 CN 30 76,9% 

Última vértebra instrumentada¹ 

D12 2 5.1% 

L1 7 17.9% 

L3 9 23.1% 

L4 21 53.8% 

N˚ de vértebras instrumentadas² 

9-10 9 23.1% 

11-12 12 30.8% 

13-14 18 46.2% 

Idade (anos) na data da cirurgia  

11-12 9 23.1% 

13-14 11 28.2% 

15-16 10 25.6% 

17-20 9 23.1% 

1- Nos pacientes Lenke 1AN, a última vértebra instrumentada foi D12 ou L1. Nos pacientes 
Lenke 3CN, a última vértebra instrumentada foi L3 ou L4 

 
 
 

Tabela 2 – Domínios do questionário SRS-22r 

Domínio Mínimo Máximo Média Mediana 
Desvio 
Padrão 

Valor-p¹ 

Função/atividade 2.8 5.0 4.2 4.2 0.51 

< 0,001 

Dor 3.2 5.0 4.4 4.6 0.55 

Autoimagem/aparência 1.8 5.0 4.3 4.4 0.71 

Saúde mental 1.4 5.0 3.7 3.8 0.78 

Satisfação com o 
tratamento 

3.0 5.0 4.8 5.0 0.44 

Total 2.9 5.0 4.2 4.2 0.43 

¹ - referente ao comparativo do domínio saúde mental com os demais domínios 
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Tabela 3 – Correlação entre as variáveis categóricas e os domínios do questionário SRS-22r 

Variáveis / Categorias 

FUNÇÃO/ATIV
IDADE 

DOR 
AUTO-

IMAGEM/APAR
ENCIA 

SAÚD
E 

MENT
AL 

SATISFAÇ
ÃO COM 

TRATAME
NTO 

TOTAL 

M p M p M p M p M p M p 

Sexo* 

F 
4,18 

0,9 

4,
42 0,

76 

4,26 
0,75 

3,
63 0,

08 

4,74 
0,92 

4,
18 0,

75 M 
4,20 

4,
43 

4,23 
4,
23 

4,83 
4,
33 

Última 
vertebra 

D12 
4,20 

0,47 

4,
80 

0,
21 

3,60 

0,37 

3,
10 

0,
92 

4,00 

0,07 

3,
93 

0,
63 

L1 
4,43 

4,
66 

4,03 
3,
69 

4,86 
4,
29 

L3 
4,02 

4,
31 

4,53 
3,
91 

4,83 
4,
25 

L4 
4,16 

4,
35 

4,28 
3,
71 

4,76 
4,
18 

11-12 
3,83 

4,
33 

4,32 
3,
88 

4,63 
4,
14 

13-14 
4,31 

4,
34 

4,38 
3,
70 

4,89 
4,
25 

Idade 

11-12 
4,33 

0,54 

4,
56 

0,
81 

4,33 

0,64 

3,
93 

0,
56 

4,83 

0,03 

4,
36 

0,
68 

13-14 
4,25 

4,
42 

4,49 
3,
56 

4,95 
4,
25 

15-16 
4,14 

4,
34 

4,16 
3,
82 

4,80 
4,
18 

> 17 
3,98 

4,
38 

4,00 
3,
60 

4,39 
4,
02 

LENKE* 

1AN 4,37 

0,21 

4,
68 0,

03 

3,93 

0,31 

3,
55 0,

89 

4,70 

0,58 

4,
18 0,

47 
3CN 4,12 

4,
34 

4,35 
3,
77 

4,80 
4,
20 

* O teste Mann-Whitney 
foi utilizado 
M: média 
p: valor p             
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Tabela 4 – Correlação entre os domínios do questionário SRS-22r 

 
Função/ 
atividade 

Dor 
Autoimagem/ 

aparência 
Saúde 
mental 

Função/ 
atividade 

Correlação     

valor-p     

Dor 
Correlação 0,42    

valor-p 0.01    

Autoimagem/ 
aparência 

Correlação 0,55 0.09   

valor-p < 0.001 0.60   

Saúde mental 
Correlação 0.19 0.02 0,50  

valor-p 0.26 0.92 < 0.001  

Satisfação com o 
tratamento 

Correlação 0,46 0.08 0,65 0,39 

valor-p < 0.001 0.65 < 0.001 0.01 


