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Introdução 

• Ortóteses de tronco 

Definição: 

– Dispositivos que envolvem o tronco com diferentes características e objetivos 

terapêuticos: limitação de movimentos, estabilização, diminuição da carga 

axial, correção de deformidades 

Indicações: 

– Doença degenerativas da coluna 

– Alterações estática da coluna (como escoliose) 

– Pós-cirurgia de coluna 

– Pós-trauma, fratura ou infeção 

– Lesões neoplásicas da coluna (primárias ou secundárias) 



Introdução 

• Metástases ósseas 

– Atingem 50-85% dos doentes com tumores sólidos 

– Coluna vertebral é o local do esqueleto mais envolvido 

– A cada ano, 5% dos doentes com cancro desenvolvem metastases vertebrais 

– 70% a nível dorsal; 20% lombosagrada e 10% cervical 

– Múltiplas em 17-30% 

– ~5% desenvolvem compressão medular 



Introdução 

• Metástases ósseas 

– Tumores que mais frequentemente metastizam para a coluna: mama (21%), 

pulmão (14%), próstata (8%), rim (5%), GI (5%), e tiroide (3%). 

– Dor é o sintoma mais comum (90-95% dos doentes) 

– Percentagem pequena de doentes podem apresentar défices neurológicos 

incluindo: sensitivos, motores, disfunção vesical ou intestinal 



Introdução 

• Objetivos quando utilizados em metástases vertebrais 

– Restrição de movimento; 

– Estabilização da coluna vertebral 

– Alívio da dor 

• Eficácia 

– Desconhecida -> controvérsia quanto a indicações 

– Relação inversa entre espessura de tecidos moles que cobrem a coluna e eficácia 

– Razão largura-altura da ortótese -> quanto mais longa maior a estabilização 



– ↓ da capacidade pulmonar total, sem 

repercussão significativa sobre volume 

corrente 

– Aumento da mobilidade em segmentos 

da coluna próximos dos limites da 

ortótese 

– Aumento do consumo energético da 

marcha 

 

Introdução 

• Efeitos adversos da utilização de ortóteses de tronco 

– Lesões cutâneas 

– Compressão nervosa 

– Atrofia muscular 

– Osteopenia 

– Esofagite de refluxo 

– Dor e/ou desconforto 

– Alterações da auto-imagem 

– Dependência física e/ou psicológica  



Introdução 

• Indicações habituais 

– Comumente utilizados após cirurgia ou durante RT e QT 

– Estabilização vertebral durante terapias adjuvantes e após descompressão 

cirúrgica 

– Minimização risco de lesão neurológica 

– Redução de queixas álgicas no pós-operatório 

– Ortetização a longo prazo pode ter sucesso mas probabilidade de ossificação é 

baixo -> alto risco de pseudartrose 

–  Quando não há condições ou critério cirúrgico e se esperança de vida reduzida 

(inferior a 3/6 meses) esta pode ser solução na instabilidade -> podendo ser 

combinada com RT ou QT paliativa 

O que fazer com os doentes sem critério cirúrgico mas 

com risco de fratura patológica e/ou lesão neurológica? 





Eficácia 

– Avaliação retrospetiva de doentes que realizaram RT 

– Análise de 2 grupos (com e sem Ortótese de Tronco) 

– Só consideradas lesões torácicas e lombares 



Eficácia 

– Segundo este estudo a incidência de fraturas patológicas parece não aumentar 

muito após RT 

– Não há diferença significativa no aparecimento de fraturas entre grupo que usa e 

o que não usa ortótese, mas…. 





Critérios de instabilidade 

• Indicação cirúrgica se 2 das 3 colunas afetadas: 

– Anterior: ½ anterior vertebra/disco e lig. longitudinal anterior 

– Médio: ½ posterior vertebra/disco e lig. longitudinal posterior 

– Posterior: elementos posterior incluindo pedículos, facetas e restantes ligamentos 



Critérios de instabilidade 

• Esquema de 27 cubos (Krishnaney et al): 

– Estabilidade depende não só do número de cubos afetados mas o local 

 



Critérios de instabilidade 

• Taneichi Score (por TC) 

 

 

– Coluna Dorsal 

 

 

 

– Coluna Lombar 



Critérios de instabilidade 

• Spinal Instability Neoplastic Score 

 

 

– <=6 – estável 

– 7-12 – potencialmente instável 

– >=13 - instável 

Todos estes critérios estão estudados para 

definição de indicação cirúrgica 





Lesões cervicais altas 

Tipos de Ortóteses 

• Colar Philadelphia 

– Limitação dos vários movimentos do pescoço 

(principalmente flexão/extensão) 

– Mais eficaz em lesões cervicais altas 

Colar Philadelphia 

Fonte: Orliman 



Lesões cervicais 

Colar Minerva 
Fonte: www.mmarmedical.com 

Colar Halo 
Fonte: www.ossur.com 

Tipos de Ortóteses 

• Halo 

– Eficaz na limitação em flexão/extensão do pescoço 

– Risco de infeção nas inserções dos pins de fixação 

– Morbilidade e mortalidade aumentada com o seu uso, 

particularmente em idosos 

• Minerva 

– Mais eficaz no controlo cervical subaxial e desvios 

sagitais 

– Tem vindo a substituir  cada vez mais a utilização do 

Halo 



Lesões cervico-torácicas 

Tipos de Ortóteses 

• SOMI (Sternal Occipital Mandibular Immobilizer) 

– Promove estabilidade na junção cervicotorácica 

– Aconselhado em lesões cervicais baixas e torácicas altas 

• Four-poster Brace 

– Mesmas indicações que SOMI 

• Halo 

– Também pode ser opção (particularmente se houver 

lesões múltiplas cervicais e torácicas altas) 

SOMI 
Fonte: www.boneandspine.com 

Four-poster Brace 
Fonte: http://www.mgrmmedicare.com 



Lesões torácicas 

Tipos de Ortóteses 

• Ortótese de tronco bivalve 

–  Indicado em lesões torácicas 

–  Pode ser complementado por extensão cervical 

para lesões na transição cervico-torácicas 

Ortótese bivalve 

Fonte: Orliman 



Lesões torácicas e lombares 

Tipos de Ortóteses 

• Jewett 

– Ortótese em hiperextensão 

– Indicado em lesões torácicas baixas e lombares 

– Pode ser complementado por extensão cervical se 

houver lesões torácicas altas (T1-T6) Ortótese Jewett 
Fonte: www.otsgrenace.com.au 

• Knight-Taylor 

– Indicações semelhantes ao Jewett 

– Maior restrição de rotação de tronco 

Ortótese Knight-Taylor 
Fonte: www.leeprosthetic.com 



Lesões torácicas e lombares 

Tipos de Ortóteses 

• TLSO feitas por medida 

– Conferem maior estabilidade que as pré-fabricadas 

– Mais dispendiosas e menos bem toleradas 

TLSO feita por medida 
Fonte: www.spinelabinc.com 



Lesões lombares 

Tipos de Ortóteses 

• Lombostato rígido 

– Indicado em lesões lombares 

– Sem indicação em lesões lombosagradas 

Para lesões da transição lombosagrada existe lombostatos com 

prolongamento para a coxa que impedem o movimento de 

flexão da bacia mas que são mal tolerados 

Lombostato Rígido 
Fonte: www.jerryssurgicalnj.com 

Lombostato com prolongamento 
Fonte: www.apos.net 





Como orientar estes doentes? 

• Necessidade de Avaliação Multidisciplinar 

• Serviço onde o doente se encontra internado 

• Oncologia 

• MFR 

• Ortopedia / Neurocirurgia 

• Neurorradiologia 

 



Como orientar estes doentes? 

• Necessidade de envolver o doente (ou família, quando este 

não for capaz) na tomada de decisão: 

• Sintomatologia 

• Prognóstico 

• Terapêuticas curativas/paliativas/adjuvantes 

• Riscos da imobilização 

• Qualidade de vida (ganhos e perdas) associada à utilização de ortóteses 
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