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Resumo

A escoliose ¢ definida por um desvio lateral da coluna vertebral, podendo ser
combinada com rotagdo vertebral e lordose. Devido ao seu cariter evolutivo, pode
desencadear transtornos estéticos e complicagoes futuras graves. As gibosidades, quando
detectadas precocemente por métodos niao invasivos, por meio de mensuragoes
periddicas intercaladas com as medidas radiolégicas podem fornecer um dado importante
para a evolucdo da escoliose e varios métodos tém sido estudados. O conhecimento
dessas medidas auxiliard no diagnéstico e no tratamento, diminuindo o risco de
anormalidades estéticas e de progressdo.

Abstract

Scoliosis is defined as a lateral deviation of column and could be combined with
vertebral rotation and lordosis. Due to evolutionary charactet, it could break out esthetic
problems and future complications. The rib humbs, when detected eatly and by no
invasive methods, in periodic mensuration insert with radiologic measure could give
and important data for scoliosis evolution and a lot of method have been studied for it.
The knowledge of these measurements will help on diagnostic and treatment, dectreasing
the risk of esthetic abnormalities and progression.
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Introducao

A escoliose envolve uma modificacdao estrutural das
vértebras e costelas com rota¢do vertebral no plano
transverso, desvio lateral no plano frontal e lordose no plano
sagital, o que esteticamente gera transtornos, principalmente
em criancas e adolescentes por sua possibilidade de
progressao e sérios problemas futuros [1,2].

Varios autores tém pesquisado alguns métodos de
mensuracdo dessas deformidades nos trés planos a fim de
acompanhar e diminuir o risco de evolucdo das mesmas
[3-13].

Smith & Fernie [13] estudando a biomecanica funcional
da coluna, relataram que a progressio de uma curva
escolidtica pode ser vista como uma deformagio planejada
em escalas combinadas por altera¢des devido ao crescimento.
A presenca de rotagdo axial combinada com inclinagao lateral
pode contribuir para o desenvolvimento de curvas
escolidticas exageradas. A deformidade do corpo vertebral
que acompanha a escoliose vai adicionando um estado de
desequilibrio.

Por ser um tema tdo abrangente, a escoliose tem
conduzido pesquisas, principalmente no que diz respeito a
deformidade produzida na superficie corpérea, e sua relagio
com a deformidade anatomica estrutural pela rotagdo dos
corpos vertebrais e a magnitude da angulagdo na curva
escolidtica.

Etiologia e incidéncia

A escoliose pode ser classificada segundo sua etiologia
em estrutural e nao estrutural. A estrutural pode ser a
idiopatica, a neuromuscular e a osteopatica e a nao estrutural
pode ser causada pela discrepancia de membros inferiores,
espasmo ou dor nos musculos da coluna vertebral por
compressao de raiz nervosa ou outra lesao na coluna e ainda
pelo posicionamento do tronco [14].

A escoliose idiopatica é responsavel por cerca de 80%
de todos os tipos de escoliose [15,16,17] e a curva tende a
aumentar até a cessagao do crescimento esquelético, sendo
de pior prognoéstico nas regides toracicas devido a rotacdo
da caixa toracica e conseqiiente efeito sobre a respiragao ¢
sistema cardiovascular.

Dickson [18] realizou um estudo epidemiolégico em
criangas em idade escolar e constatou 3 tipos de escoliose:
escoliose por inclinag¢io pélvica (aproximadamente 40% dos
casos); escoliose vertebral (60% dos casos); escoliose
progressiva (10% das escolioses vertebrais que mediram
10° ou mais e que progrediram 5° ou mais por ano). Essa se
assemelha a escoliose idiopatica, pois em garotas com cutrvas
toracicas a direita o potencial de progressao é consideravel,
sendo que o indice de prevaléncia foi de aproximadamente
15%. Nas escolioses por inclina¢io da pelve, nenhuma
progressio ocorreu nesse estudo.

Mensuracoées da gibosidade

A gibosidade ¢ uma proeminéncia rotacional no lado
convexo da curva. As vértebras sao rodadas no sentido da
convexidade, que é melhor visualizada quando o paciente
realiza uma flexio anterior de tronco. E uma alteracio no
formato da superficie do tronco de dificil corregio,
provavelmente resultante da deformidade da caixa toracica,
quando na regido toracica, sendo este um importante
componente da escoliose que ainda ndo ¢ bem entendido.
Na regidao lombar, a gibosidade caracteriza-se por uma
proeminéncia ou maior volume da musculatura e pode ser
correlacionada com a magnitude da deformidade espinhal
[19,20,21].

A Sociedade de Pesquisas em escoliose recomenda o
teste de Adams como o melhor para obter a mensuragao da
gibosidade, pois o paciente faz uma flexao anterior na posi¢ao
ortostatica produzindo a acentuacido da deformidade na
supetficie do tronco. O aparente aumento da proeminéncia
da deformidade na superficie do tronco durante a flexdo
anterior ¢ a base do teste de avaliagdo [1]. Carr e al [5]
acrescenta que a deformidade da caixa toracica causa uma
elevacio do lado da convexidade e depressio do lado da
concavidade.

Segundo Thulbourne & Gillespie [19], na escoliose
idiopatica o mais importante componente ¢ a gibosidade
toracica, e ainda acrescenta que ¢ a caracteristica mais
ressentida pelo paciente. Os autores usaram um método
simples de mensurar a deformidade das costelas em escoliose
idiopatica através de um instrumento que consiste de uma
série de faixas moéveis, que acompanha um nivel d’agua.

Cailliet [22] usou um instrumento composto de trés réguas
para medir o lado concavo e convexo da gibosidade na curva
escoliética e usou também um outro instrumento com uma
agulha oscilante sobre uma bolha de ar que fornecia o angulo
da obliqiiidade numa escala em graus. Segundo ele, ha muitos
métodos para medir objetivamente a deformidade de
rotacdo da coluna escolidtica.

Surés [23] também usou um hidrogoniémetro de
Rippstein, que fornecia a medida em graus, assim como fez
uso de uma medida mais simples, através de uma régua e
um nivel d’agua, que fornecia em milimetros a quantidade
de gibosidade. Esse autor posicionava o nivel d’agua na
superficie do sujeito no ponto mais alto da gibosidade ¢
fazia a leitura em milimetros no lado concavo da curvatura.
Uma gibosidade menor em outro nivel da coluna era também
mensurada.

Duval-Beaupere & Lamireau [8,9] relataram que a altura
da gibosidade estd diretamente correlacionada com a
velocidade de progressao da escoliose, e também com o
angulo de Cobb na posi¢io supina. Eles usaram um nivel
d’dgua para medir gibosidade em escoliose, na posigio
sentada com flexao anterior do tronco. Os resultados
mostraram que 95% dos pacientes estudados que
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apresentavam angulo de Cobb inicial em supino maior que
17° ou ortostatico de 24° ou gibosidade maior que 11mm,
mostravam uma escoliose progressiva. O mesmo autor, em
1996, repetiu o experimento e declarou que nenhum
prognostico pode ser feito baseado nestes parametros citados
anteriormente, mas se na primeira avaliacio, estes excedem
os valores limiares, o risco de piora é¢ bem maior e a escoliose
provavelmente progredira.

Bunnell & Delaware [24,25] utilizaram o escoliometro,
que ¢ um instrumento que ¢ colocado na superficie do tronco
e fornece o angulo de inclinagdo toracica, ou seja, a medida
da gibosidade em graus. O paciente permanece em flexdo
anterior e o instrumento é colocado em sua regido toracica,
e o maior grau de rotacdo ¢é visualizado. Uma mensuracio
similar pode ser feita na regiao lombar.

Nissinen ef al. [4] utilizaram um nivel d’agua e o
escolibmetro em escolares para avaliar a assimetria do tronco
e escoliose. O tamanho da gibosidade em milimetros e em
graus era maior em garotas, Existiu uma correlacdo positiva
entre o tamanho da gibosidade e o angulo de rotagdo do
tronco medido através do escolidmetro; e houve uma discreta
correlagio entre o tamanho da gibosidade e o angulo de
Cobb.

A flexdo anterior ¢ o melhor prognéstico para escoliose
no adolescente em crescimento [27]. Esse autor concluiu
que todas as criangas, em que a escoliose idiopatica
progressiva se desenvolveu, tiveram uma assimetria visivel
na idade de 10 anos. Um numero de fatores relatados
com a assimetria de tronco, postura e¢ crescimento,
independentemente um do outro, predispde ao
desenvolvimento de uma manifestacio clinica de
escoliose.

Scutt, Dangerfield, Dorgan [10] sugerem que a adogio
de uma posi¢ao padronizada, a mensuracio da deformidade
na superficie através de radiografia, permitird consisténcia
de julgamentos clinicos baseado sobre estes parametros. Os
autores investigaram 27 pacientes com escoliose idiopatica
do adolescente e usaram o escoliometro para medir o angulo
de inclinagdo toracica em trés posicdes: flexdo anterior na
posicdo ortostatica e na posi¢ao sentada e em decuibito
ventral. Houve uma boa correlagao do angulo de inclinagao
toracica quando medido na posi¢ao de decubito ventral com
as medidas radiograficas de rotacio vertebral e do angulo
de Cobb. Essa medida em dectbito ventral era menos sujeita
a mudancas de posicdo do paciente e mais confortavel para
o mesmo, particularmente se estivesse em periodo pos-
operatério. Quando em posicio de flexdo anterior na posicao
ortostatica, a gibosidade era melhor observada, sendo
importante por tornar aparentes deformidades pequenas
que serdo mensuradas.

Pearsall, Reid, Hedden [7] realizaram uma pesquisa com
escoliose idiopdtica adolescente e usaram o escolibmetro,
um aparelho de contorno do tronco e a imagem fotografica
de Moiré e correlacionaram com o angulo de Cobb de

radiografias em antero-posterior. O estudo mostrou que a
severidade da inclinacdo lateral pode ser proporcional ao
grau de rotagdo vertebral, conduzindo para a rotacio do
tronco e costelas dentro da regido toracica.

Soucacos et al. [11] utilizaram o teste de Adams e um
nivel d’dgua para estudar a prevaléncia de escoliose em
escolares. Apds a mensura¢do com a régua e um nivel d’agua,
as criancas que apresentavam gibosidade maior do que cinco
milimetros eram encaminhadas para exame radiolégico para
confirmac¢do da presenca de escoliose. A avaliacdo de
escolares com escoliose usando um teste simples parece ser
um efetivo meio para a precoce detecgio e
acompanhamento de escoliose e outras deformidades
vertebrais.

Mensuracoes nao invasivas seriadas do contorno da
superficie do tronco, particularmente o tamanho da
gibosidade, podem predizer a progressio da escoliose [12]
e a importancia de intercalar essas medidas entre medidas
radiolégicas é realizada objetivando um bom parametro
quantitativo de acompanhamento das escolioses sem
expor os pacientes aos riscos decorrentes da radiagao
excessiva [28].

Entretanto apesar dos resultados sugerirem que os
métodos nao invasivos sejam indicadores razoaveis das
condigbes escolidticas da coluna, a investigacdo radiografica
ainda se faz necessatia.

Discussao

A importincia em detectar precocemente a escoliose
reside no fato de que o tratamento, mesmo nas escolioses
leves, pode ser iniciado com o objetivo de, pelo menos
observar a evolugio do quadro ou indicar tratamentos nao
operatérios, embora estes nem sempre apresentem bons
resultados. Sem intervencio, a curvatura progride entre o
tempo de detecgdo e o tempo de maturidade esquelética; o
risco de progressio aumenta assim que o grau de curvatura
aumenta [29].

As técnicas ndo invasivas de mensuracio da escoliose
podem ser utilizadas na pratica clinica como um método de
rotina desde que a posicao seja padronizada, pois quando se
tem conhecimento do nivel da coluna que foi avaliado, a
varia¢do serd ainda bem menor e a correlagio com as medidas
radiolégicas serd bem melhor para todos os tipos de curvas
na escoliose idiopatica.

A evolugio da escoliose na crianga ¢é possivel enquanto
houver crescimento vertebral remanescente na coluna.
Quando o crescimento for completo, de acordo com o
termina a assimetria do corpo vertebral, levando a escoliose
estrutural. O aumento da curvatura escolidtica no adulto ¢
conseqiiéncia de alteracSes no disco intervertebral com um
aumento na compressio no lado concavo da curvatura, o
que geralmente ocorre em curvas com angulo de Cobb maior
que 50° [22].
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Conclusao

A escoliose ¢ uma deformidade tridimensional e
diagnostico precoce pode levar a revelagio de uma
deformidade minima, ¢ o encaminhamento ideal ao
tratamento, havendo menos necessidade da realizacao de
uma cirurgia. Além disso, a descoberta da escoliose antes de
ocorrer uma rotacao significativa, resultard na prevencao
de anormalidades estéticas significativas e de progressao
tanto na adolescéncia como na vida adulta.
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