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PREFACIO

Em boa hora o Professor Doutor Pedro Soares Branco e a
Dr.? Elsa Marques decidiram editar um livro de texto sobre esco-
liose idiopatica.

Este tratado, que retine a contribuicdo de peritos de varias pro-
veniéncias, nomeadamente a Ortopedia e a Medicina Fisica e de
Reabilitacao, sera, na parte que me toca diretamente, uma mais-
-valia para os pediatras e médicos de Medicina Geral e Familiar.

Vém de longe a tradicao e o cuidado com que os pediatras
avaliam as alteracOes ortopédicas dos seus pequenos doentes.
Comecando logo no periodo neonatal, o rastreio sistematico da
displasia da anca faz parte do exame. E por ai fora, no acom-
panhamento da crianca nos primeiros anos de vida, os desvios
axiais dos membros inferiores sdo sistematicamente pesquisados
e, caso ultrapassem o limite do fisioldgico, enviados para corre-
cdo ortopédica. Felizmente, estas situacdes sdo, hoje, mais ponde-
radas, evitando-se a profusdo de palmilhas e taldes com que uma
crianca, até as ultimas décadas do século xx, era inevitavelmente
presenteada, quase como quem compra o enxoval para a época
outono/inverno (na praia, a liberdade de correr de pés descalcos
na areia era considerada terapéutica, até mais do que um direito).
E os pais, também sempre muito atentos e preocupados com essas
alteracdes da forma com que os filhos pisam o solo, também con-
tribuem, e de que maneira, para que nada nesse campo seja passa-
do em claro, e ndo poucas vezes sdo 0s proprios que questionam
a bondade de ndo serem prescritos os tais apéndices do calgado.

Parece que me afasto do tema deste livro, mas é apenas para
salientar um paradoxo. Na maioria das vezes, a preocupagao de
todos na consulta respeita ao segmento inferior. A coluna nao
existe até se chegar a adolescéncia, e 0s desvios, na crianca sem
outra patologia, sdo considerados inexistentes nessas idades e,
como tal, ndo sdo pesquisados (e, como se vera neste livro, apesar
de ndo tdo frequentes como na adolescéncia, as escolioses idiopa-
ticas da infancia e juvenil existem e tém de ser rastreadas e bem
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acompanhadas, até porque condicionam uma importante morbi-
lidade).

Na adolescéncia, a histéria é outra e tem que ver com a rapidez
com que um pequeno desvio (sobretudo em raparigas em que o
crescimento se concentra num periodo de tempo muito curto) se
transforma, de uma para outra consulta, numa escoliose conside-
ravel.

Este fendmeno esté relacionado com dois aspetos que se com-
plementam e conspiram para este desfecho. Por um lado, os ado-
lescentes tém, nos primeiros anos da puberdade, uma relacao des-
confortavel com o corpo e ndo valorizam estas alteracdes — e, a
bem da verdade, a dificuldade em ver as costas também ndo ajuda.
Por outro lado, os pais estdo menos atentos as transformagoes do
corpo dos seus filhos nestas alturas, e algum pudor de parte a par-
te impede que haja uma sistematica atencao a essas modificacGes.
O facto de as consultas, no programa de seguimento da saide
juvenil a partir dos 10 anos, terem, no minimo, uma periodicidade
de 2-3 anos (até aos 18 anos) pode levar a um atraso de diagnos-
tico, com consequéncias gravosas para a imagem e para a saude
atual e futura do adolescente.

Ha, pois, que promover claramente cuidados antecipatérios
para os desvios da coluna, em discussdo com pais e pré-adoles-
centes, desde logo nas consultas dos 8 e 10 anos.

Este livro, sistematizando a abordagem das escolioses idiopa-
ticas numa perspetiva epidemiolégica, clinica e terapéutica, for-
nece ferramentas de extrema utilidade para todos os que se ocu-
pam e preocupam com o crescimento harmonioso das criangas,
iluminando um problema seguramente tdo ou mais incapacitante
do que muitos dos que tém direito de primazia na agenda media-
tica e nos foéruns de discussao de pais.

A sua leitura é um imperativo para quem acompanha, na
vertente publica ou privada, o desenvolvimento das criancas do
nascimento aos 18 anos. Agora, ja ndo ha desculpas para esque-
cer a coluna vertebral, cujas diferenciacdo e especializagdo nos
humanos permitiram, ao longo do processo evolucionério, que
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adquirissemos a posicdo ereta, a marcha bipede e, em ultima
analise, um cérebro maior e mais funcional, mas, por constran-
gimentos do canal de parto, a necessidade de um maior tempo de
desenvolvimento extrauterino, dai uma infancia mais prolongada.
Isto anda mesmo tudo ligado.

Gongalo Cordeiro Ferreira

Diretor da Area de Pediatria Médica do Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central, EPE (Hospital Dona Estefania)

Xl
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(lassificacdo e Terminologia

Curva compensatoria — Uma curva minor, acima ou abaixo de
uma curva major, que pode ou nao ser estruturada e que tende a
manter o alinhamento corporal.

Curva estruturada — Uma curva espinal, medida no plano fron-
tal, na qual a medicdo de Cobb ndo corrige para 14 de 0 (zero)
numa radiografia em dectibito lateral com inclinagdo méxima
voluntaria.

Curva major — A curva estruturada com a maior medicdo de
Cobb numa radiografia frontal extralonga da coluna vertebral em
ortostatismo.

Curva minor — Qualquer curva que ndo tenha a maior medicao
de Cobb numa radiografia frontal extralonga da coluna verte-
bral em ortostatismo, sempre mais flexivel do que a curva major
(Figura 2.3).

& Vértebra terminal
superior

< Vértebra apical

deinflexdo
Vértebra apical —p

S Curva minor
da curva inferior

Vértebra terminal

o Figura 2.3: Curvas major e
inferior

minor; vértebras terminais,
apicais e de inflexao.
Adaptado de Winter (2015)™.

Curva nao estrutural — Uma curva medida no plano frontal na
qual a medicao de Cobb corrige para 1a de 0 (zero) numa radio-
grafia em dectbito lateral com inclinagao.

Curva primaria — A primeira curva ou a mais precoce, de varias
curvas, a aparecer, quando identificavel.

21
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Etiopatogenia e Epidemiologia

Etiopatogenia

Apesar de conhecida desde longa data e amplamente estuda-
da, na maioria dos casos (80%)'!], a etiopatogénese da escoliose
permanece desconhecida. Nestas situacoes, adota a designacdo de
“idiopéatica”.

Na tentativa de compreender a deformidade, varios modelos
animais foram objeto de estudo. Verificou-se que a escoliose idio-
patica (EI) parece ser exclusiva dos seres humanos; nos restantes
animais vertebrados, os desvios tém uma etiologia definida, seja
congénita, neuromuscular ou iatrogénica (experimental).

Os fatores etiol6gicos podem ser agrupados em quatro cate-
gorias: i) genética; ii) biomecanica; iii) alteracoes neurolégicas; e
iv) disfuncdes hormonais e metabdlicas. Em varias publicacdes,
a relevancia do componente genético ficou demonstrada no de-
senvolvimento e na progressao da curva, mas o mecanismo pelo
qual a heranca genética atua ainda ndo foi estabelecido. Do ponto
de vista biomecanico, pensa-se que a escoliose seja o resultado
de uma carga assimétrica num esqueleto axial imaturo, que in-
duz, por sua vez, um crescimento assimétrico, culminando numa
deformidade progressiva. Anomalias neuroanatémicas e neurofi-
siologicas do sistema nervoso central tém sido encontradas nestes
individuos. AlteragOes nas vias metabdlicas, particularmente re-
lacionadas com a hormona do crescimento, os estrogénios, a me-
latonina, a calmodulina e a leptina, sdo também apontadas como
possiveis causas.

Fatores genéticos

A referéncia a fatores genéticos como tendo um papel prepon-
derante na patogénese da EI é antiga e comum entre varios auto-
res na literatura; no entanto, o nexo de causalidade que conduz
ao desenvolvimento da escoliose ndo foi estabelecido, até a data.

Estudos mostraram que a escoliose pode estar presente em
11% dos familiares de primeiro grau, 2,4% dos de segundo grau e

33
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Avaliacdo Imagioldgica e Analitica

os feixes da radiacdo se atenuam ao atravessar os tecidos, com 0
local de “entrada” sujeito a maior dose de radiacdo, deve ser pre-
ferida a incidéncia péstero-anterior e devem ser usadas protegoes
para reduzir a radiacdo, principalmente ao nivel do tecido mama-
rio, das gonadas e da tiroide!*!.

Excetuando os individuos que usam ortotese de tronco, situa-
cdo em que existe um protocolo para a realizacao de exames
radiologicos (Tabela 6.1), o critério para pedido de exames de
imagem é sempre clinico, sem periodicidade fixa. O nimero de
exames e de incidéncias realizado deve ser otimizado e limitado
ao estritamente necessario, no sentido de diminuir os riscos da
exposicdo a radiacao.

Tabela 6.1: Protocolo utilizado na consulta para a realizacdo de exames radioldgicos
nos individuos sujeitos a tratamento conservador com ortdtese de tronco

Fase do
tratamento

Designacao Descricao Objetivo

Radiografia inicial

s Prescricao
com critérios .
. inicial
Radiografia n.° 1 | para tratamento .
de ortotese
conservador
de tronco

com ortotese

Quantificar o

Realizado com a ~
grau de correcdo

ortotese colocada,

Radiografia n.° 2 P da curvae o
1 més apés inicio -
posicionamento
Durante do tratamento
das almofadas
Realizada sem
ortétese. Pedida
quando se mantém
Radiografia indicacdo para Confecdo de
. blueprint o tratamento e nova ortotese

a ortétese atual
esteja desajustada

ou danificada

(continua)

83
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(continuagdo)

Fase do
tratamento

Designacao Descricao

Um més apés
Radiografian.° 3 ' terminar
tratamento

Um ano ap6s
Apés Radiografian.’4 ' terminar
tratamento

Cinco anos
Radiografian.°5 : apés terminar
tratamento

Objetivo

Avaliar
a eficacia

terapéutica

Avaliar

- a estabilidade

da correcao
da curva

Inspecao

A observacao radioldgica inicial tem como principal objeti-
vo identificar alteragdes morfolégicas que possam estabelecer ou
orientar o diagnéstico. A escoliose idiopatica (EI) é um diagnos-
tico de exclusdo e, por definicdo, ndo esta associada a alteracdes
estruturais da coluna. A visualizacdo da radiografia deve ter em
atencdo a morfologia vertebral e costal (nimero de vértebras,
existéncia de defeitos de segmentacdo, formacao ou mistos, fusao
de costelas), os sinais de maturidade esquelética e as caracteristi-

cas da(s) curva(s)™?. Estas incluem:

» Padrdo (localizagdo e direcao da curva, com importancia

diagnéstica);

*  Numero de curvas (curva unica ou varias curvas);

*  Magnitude (valor angular);
+ Direcdo (convexidade da curva);

* Localizacdo (determinada pela vértebra apical);

* Rotacao vertebral.
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As ortoteses de tronco estdao indicadas na EI com valor an-
gular entre os 25-40° em jovens com imaturidade esquelética®.
A cirurgia esta indicada em curvas com valor angular >50°. Entre
40-50°, as decisoes terapéuticas estao, frequentemente, dependen-
tes de andlise e discussao clinica entre o fisiatra e o ortopedista.

Cada situacdo clinica deve ser avaliada, e as decisdes para a
melhor opcdo terapéutica devem ter em conta que o tratamen-
to excessivo (overtreatment) pode levar a demasiada pressao no
doente (too much burden on the patient) e o tratamento reduzi-
do (undertreatment) pode indicar pouca eficacia terapéutica (not
enough efficacy)™.

Tipo de ortéteses de tronco

As ortéteses de tronco podem classificar-se de acordo com a
construcdo [ortéteses rigidas e ndo rigidas (soft)], tempo de uso
(tempo completo, tempo parcial e uso noturno) e localizacao cer-
vicotoracolombossagrada (CTLS) e toracolombossagrada (TLS).

Existem diferentes desenhos de confecdo de ortéteses, mas em
todas o objetivo passa por melhorar/restaurar o normal contorno
do tronco e o alinhamento da coluna, através de forcas externas, e,
em alguns modelos, a promocdo de uma correcao ativa, a medida
que o doente mobiliza a coluna, afastando-a da pressdo existente
dentro da ortétese.

No tratamento da EI, existem dois tipos de ortoteses: i) as
CTLSO; e ii) as TLSO.

A CTLSO de Milwaukee, desenvolvida por Blount e Moe,
em 1954, foi a primeira ortétese de correcdo ativa da escoliose.
Estd indicada no tratamento de curvas toracicas altas com vérte-
bra apical acima de T7™. E constituida por um anel cervical com
trés apoios, sendo dois suboccipitais e um submentoniano, unido
a um suporte pélvico em plastico por um suporte vertical anterior
e dois posteriores (Figura 8.3.1).
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Tratamento Conservador

Figura 8.3.1: (TLSO de Milwaukee: A. Vista anterior; B. Vista posterior.

Embora, na sua concegao inicial, esta ortotese exercesse uma
forca de tragdo longitudinal através do anel cervical, o seu dese-
nho atual, sem a peca mandibular, cuja presenca estava associada
a malformacodes dentérias e do maxilar inferior, ndo permite este
tipo de forga'®l.

Esta ortdtese é muito visivel, tendo um impacto psicoldgico e
estético importante, o que justifica a baixa adesdo por parte dos
adolescentes. Por estes motivos, e pelo facto de existirem outras
opcoes de ortoteses mais curtas e leves, atualmente, o seu uso no
tratamento da escoliose é limitado, sendo utilizada preferencial-
mente no tratamento da hipercifose tordcica estruturada.

As TLSO estdo indicadas no tratamento de curvas lombares
e toracolombares, assim como nas curvas toracicas com vértebra
apical T7 ou inferior. Sdo exemplos as ortéteses de tronco de Bos-
ton, Lyon, Chéneau, Charleston e Providence.

A TLSO de Boston, idealizada por Hall e Watson, em 1972,
é a mais frequentemente prescrita para o tratamento da escoliose
(Figura 8.3.2).

133
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Corre¢ao da deformidade com ou sem descompressao

Esta opgdo é executada quando se esta perante um agravamen-
to anatémico (Figura 9.4) ou um desequilibrio sagital e/ou coro-
nal (Figura 9.5).

A instrumentacdo posterior pode corrigir a escoliose. Na res-
tauracao da lordose lombar, pode ser necessario dar suporte an-
terior com cages introduzidas no espago intersomatico por via
posterior [transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF)]. A res-
tauracao da lordose lombar pode ainda ser conseguida, em al-
ternativa, com cages aplicadas por via anterior [anterior lumbar
interbody fusion (ALIF), oblique lateral interbody fusion (OLIF);
ou lateral lumbar interbody fusion (LLIF)].

A restauracao do equilibrio sagital é conseguida com técnicas
adicionais de osteotomia vertebral, conforme referido anterior-
mente.

Figura 9.4: Mulher de 53 anos, com escoliose idiopdtica do adulto com agravamento
recente e dor. Pela classificacdo SRS-Schwab, trata-se de um tipo D, com modificadores
sagitais normais. Foi consequida uma reducdo de 50%, com estabilizacao da deformi-
dade no plano coronal (curva tordcica e lombar pré-operatéria de 60° e curva toracica
e lombar pés-operatdria de 30°).
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Atividade Desportiva

clinica nesta area, constituindo este um momento de rastreio opor-
tunista™?. Desta forma, seriam maximizadas as possibilidades de
detecdo precoce de EI, com maior taxa de sucesso do tratamento
conservador e reducdo da necessidade de tratamento cirtrgico.

Impacto da escoliose idiopatica do adolescente
na atividade fisica e performance

Pouco se sabe sobre os niveis de atividade fisica, variaveis da
capacidade fisica e performance dos individuos com EI. Do ponto
de vista tedrico, a utilizacdo da ortétese de tronco no tratamento
conservador ou a cirurgia constituem fatores de restricdo de mo-
bilidade que poderdo condicionar a fungao muscular e a atividade
fisica.

Alguns estudos reportaram menor participacdao de adultos
com escoliose em atividades desportivas, por queixas de dor
lombar e alteragdes funcionais, comparativamente com o grupo
de controlo.

Por outro lado, foi também identificada a diminuicao da den-
sidade mineral 6ssea em adolescentes com escoliose, que pode
ser correlacionada com menores niveis de atividade fisica nesta
populacdo.

Um estudo destinado a identificar os niveis de atividade fisica
autorreportados numa populacdo de adolescentes com escoliose
ndo identificou quaisquer diferencas entre estes (em tratamento
conservador ou cirurgico) e o grupo de controlo. Verificou-se uma
tendéncia para uma maior participacdo desportiva durante o trata-
mento com ortétese, que diminuia abaixo dos niveis da populagao
de controlo ap6s o término do tratamento!'?!.

Da historia natural da EI toracica grave nao tratada sabe-se
que existe um aumento de mortalidade relacionada com insufi-
ciéncia cardiaca direita, que se deve a congestdao pulmonar, para
valores de angulo de Cobb >100°. A natureza predominantemente
restritiva, por diminuicao do volume e da capacidade de expansao
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Escoliose no Adulto

Epidemiologia

A prevaléncia da escoliose no adulto aumenta com a idade e é
inversamente proporcional a magnitude da curva, sendo o seu va-
lor variavel entre estudos (entre 1-10%). Curvas com magnitude
de 10°, entre 10-20° e >20° apresentam prevaléncias de 64, 44 e
24%, respetivamente. A maior parte dos doentes apresentam cur-
vas de baixo valor angular e sdo assintomaticos. A prevaléncia da
escoliose degenerativa primaria do adulto é semelhante em doen-
tes do género feminino e do masculino. Raramente aparece antes
dos 40 anos, sendo a idade média a data do diagndstico de 70,5
anos”. Sendo a prevaléncia da escoliose no adolescente entre
3-4%, estima-se que este valor seja semelhante no adulto jovem.

Avaliacao clinica

Os adultos com escoliose sdo, frequentemente, assintomaticos,
sendo mais comum a presenca de sintomas em adultos com idade
>50 anos®. E fundamental a realizacio de uma histéria clinica
detalhada, com o objetivo de avaliar a etiologia da escoliose e sua
progressdo, assim como fatores que possam contribuir para a dor,
o sintoma mais frequente, estando presente no diagnostico em até
90% dos casos'*4®l. Além da dor, outros sinais/sintomas que po-
dem fazer parte do quadro clinico sdo a deformidade, os défices
neurolégicos e a descompensacdo cardiopulmonar, entre outros:

* Dor —Trata-se do sintoma mais comum a data do diagnosti-
co. E mais frequente nas curvas lombares e toracolombares,
sendo rara na escoliose toracica. E importante caracteri-
zar bem este sintoma, nomeadamente a localizacdo, a in-
tensidade, os fatores de alivio/agravamento e os sintomas
associados. A dor localiza-se, habitualmente, na curva, na
regido lombossagrada ou na transicdo entre duas curvas.
Numa fase inicial, localiza-se sobretudo na convexidade da
curva, associando-se a fadiga dos musculos paravertebrais.
Posteriormente, pode passar a concentrar-se na concavida-
de da curva, a medida que as alteracdes degenerativas dos
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discos intervertebrais e das facetas articulares progridem.
Nos casos de dor axial, é fundamental descartar causas se-
cundarias de dor, como neoplasias, fraturas patologicas ou
infecOes. A dor de etiologia nervosa, por compressao me-
dular ou radicular, esta presente em 50-86% dos doentes!®..
Existe uma correlacdo pobre entre a gravidade da dor e os
achados radiolégicos ou a gravidade da causa subjacente.
A dor na escoliose é, frequentemente, exacerbada nas po-
sicOes de pé ou sentada, pelo aumento da carga na coluna,
sendo aliviada pelo dectibito'>®;

Deformidade — A escoliose pode manifestar-se por alte-
ragOes posturais, assimetria corporal, diminuicdo da altura
ou alteracdes na forma como assentam as pecas de vestua-
rio. O agravamento da rotacao vertebral pode levar a um
aumento da proeminéncia nas regides dorsal, dorsolom-
bar ou lombar, fenémeno denominado escoliose cifosante.
As alteracOes estéticas, apesar de comuns, sdo, frequente-
mente, subestimadas pelos profissionais de satide e fonte
de sofrimento para os doentes™’;

Défices neurolégicos — A compressdao medular é mais co-
mum na escoliose degenerativa primaria do adulto, na cifo-
se congénita, na neurofibromatose e no trauma, sendo rara
na escoliose idiopatica (EI). Podem ainda estar presentes
sintomas radiculares, geralmente unilaterais, sendo a com-
pressao radicular mais severa no dpex da concavidade da
curva lombar. Sintomas como perda de forca progressiva
ou alteracdes sensitivas nos membros e incontinéncia de
esfincteres sdo relativamente raros e exigem avaliacdo ur-
gente, podendo ser indicativos da presenca de mielopatia
ou sindrome da cauda equina®;

Descompensacdo cardiopulmonar — Raramente é o sin-
toma inicial que motiva o recurso aos cuidados de satude.
Ocorre sobretudo na escoliose toracica grave (amplitude
>60°) e na hipocifose, por diminui¢cdo do tamanho da cavi-
dade toréacica e restricdo dos movimentos da grelha costal
e diafragma. Pode manifestar-se como fadiga, dispneia de
esforco ou taquicardia, acompanhando-se, frequentemente,



Escoliose Idiopatica

A escoliose é um sinal clinico; na idade
pediatrica, tem vdrias etiologias, mas, na
maior parte dos casos, a causa permanece
desconhecida. Ndo tem um comportamento
uniforme em termos de apresentacéo clinica,
evolucdo e progndstico. Sendo um diagnéstico
de exclusdo, impde uma investigacio clinica
exaustiva com base numa histdria clinica e
exame objetivo completos e sistematizados,
alicercados, sempre que necessario, em
exames complementares, sendo o principal
a imagiologia convencional. E um desafio
para os clinicos, pelas potenciais repercussoes
biopsicossociais nas criancas e particular-
mente nos adolescentes com escoliose. O tra-
tamento conservador tem uma janela temporal
limitada para ser eficaz, pelo que o despiste
precoce é fundamental.

Este livro inclui capitulos sobre classificacdo
e terminologia, etiopatogenia, clinica, diag-
ndstico, alteracdes psicoldgicas, tratamento e
aconselhamento de atividade fisica. Esta obra
tem um interesse transversal a vdrias espe-
cialidades que, frequentemente, interatuam
no processo de diagndstico e terapéutica,
permitindo o seu diagnéstico precoce e uma
correta referenciacdo para centros especiali-
zados no diagnéstico e no tratamento. Assim,
o seu conhecimento é indispensavel para
diversas especialidades, como a Medicina
Geral e Familiar, a Medicina Fisica e de Reabili-
tacdo, a Pediatria, a Ortopedia e a Reumatologia,
entre outras.
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