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RESUMO

A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) € definida como a alteracdo do eixo normal da coluna
em pacientes com idade superior aos 10 anos e que ndo atingiram a maturidade
musculoesquelética. Quanto a sua etiologia, embora 0os mecanismos fisiopatol6gicos da EIA
sejam desconhecidos, aventa-se a possibilidade da relacdo entre predisposicdo genética e a
génese da doenca. Uma vez que, aproximadamente 30% dos portadores possuem algum membro
familiar também acometido por essa afec¢do e, particularmente em casos em que ambos o0s pais
séo portadores de escoliose, os filhos tém uma probabilidade 50 vezes maior de desenvolvé-la.
A respeito da investigacdo inicial, deve-se realizar uma anamnese completa e um exame fisico
adequado, respeitando sempre a sensibilidade e privacidade do adolescente. Ademais, a avaliacéo
¢ pautada em manobras semioldgicas, como o Teste de Adams, que fornece indicadores
necessarios para continuar a investigacdo diagnostica. Em relacdo ao quadro clinico, existe a
possibilidade da ocorréncia do desvio da coluna para os 3 eixos dimensionais, além da ocorréncia
da rotacdo vertebral. Frente a isso, as classificagdes de curvatura propostas por King e Lenke séo
de relevancia para o estabelecimento da melhor conduta terapéutica, sendo ela conservadora e,
em casos reservados, a abordagem cirurgica pode ser instituida, atenuando a progressdo da
moléstia.

Palavras-chave: adolescente, classificacdo, escoliose, escoliose idiopatica do adolescente,
manejo terapéutico.

ABSTRACT

Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is defined as a change in the normal axis of the spine in
patients over 10 years of age who have not reached musculoskeletal maturity. As for its etiology,
although the pathophysiological mechanisms of AIS are unknown, the possibility of a
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relationship between genetic predisposition and the genesis of the disease is raised. Since
approximately 30% of carriers have a family member also affected by this condition and,
particularly in cases where both parents have scoliosis, their children are 50 times more likely to
develop it. Regarding the initial investigation, a complete anamnesis and an adequate physical
examination should be carried out, always respecting the adolescent's sensitivity and privacy.
Furthermore, the evaluation is based on semiological maneuvers, such as the Adams Test, which
provides necessary indicators to continue the diagnostic investigation. Regarding the clinical
picture, there is the possibility of the occurrence of spinal deviation to the 3 dimensional axes, in
addition to the occurrence of vertebral rotation. In view of this, the classifications of curvature
proposed by King and Lenke are relevant for the establishment of the best therapeutic approach,
which is conservative and, in reserved cases, a surgical approach can be instituted, attenuating
the progression of the disease.

Keywords: adolescente, adolescent idiopathic scoliosis, Classification, therapeutic management,
scoliosis.

1 INTRODUCAO

A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) é definida como o desvio do eixo normal da
coluna em pacientes com mais de 10 anos e que nao atingiram a maturidade musculoesquelética,
sendo mais frequente, o desvio frontal. No que tange a sua etiologia, ainda sdo incertos os fatores
desencadeantes da patologia, entretanto, estudos sugerem que o mecanismo fisiopatolégico tenha
algum envolvimento genético (KARIMI; RABCZUK, 2018; PENG et al., 2020)

A investigacdo inicial da EIA baseia-se na realizagdo de uma anamnese e um exame fisico
detalhados, respeitando a privacidade e a sensibilidade do adolescente, com objetivo de se obter
maior colaboracdo. Assim sendo, aplica-se o teste de Adams, para averiguar a existéncia da
assimetria ao longo do tronco. Soma-se a isso, a necessidade de registros fotograficos para
acompanhar a evolucdo da escoliose em periodos diferentes. Ademais, outros métodos
diagndsticos podem ser utilizados para melhor avaliagdo (NEGRINI et al., 2018; MENGER; SIN,
2021).

Nesse sentido, por se tratar de uma patologia que possui diversidade de apresentacdes, é
de suma importancia sua classificagdo para corroborar na escolha do tratamento mais adequado
e auxiliar no acompanhamento da progressdo ap0s o0 manejo. Por fim, acerca dos métodos
terapéuticos, existem duas opgdes: o tratamento conservador e o cirurgico. A decisdo de qual
caminho seguir depende da classificacéo, da idade e dos fatores de risco que estiverem associados
ao caso (SLATTERY; VERMA, 2018; LAITA et al., 2018; HAWARY et al., 2019).
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2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo € reunir informacdes, mediante analise de estudos recentes, acerca
da classificacdo e manejo terapéutico inerentes a EIA.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex e
MEDLINE/PubMed entre os anos de 2018 e 2021. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH
Terms”, foram: adolescent idiopathic scoliosis, adolescent, scoliosis, classification e therapeutic
management. Foram encontrados 111 artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos
publicados nos ultimos 5 anos, textos completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com
data de publicacdo em periodo superior aos Ultimos 5 anos foram excluidos da anlise,

selecionando-se 12 artigos pertinentes a discussao.

4 ETIOLOGIA

O mecanismo fisiopatologico da EIA ainda é desconhecido. Contudo, acredita-se que o
disturbio possui ligacdo genética, dado que, cerca de 30% dos portadores apresentam algum
membro familiar com a patologia e, se ambos 0s pais possuirem escoliose, os filhos tém uma
probabilidade 50 vezes maior de desenvolverem a EIA. Além disso, estudos aventam a
possibilidade de existirem outras circunstancias que influenciam na incidéncia da doenga, como:
disfungdo hormonal, crescimento assimétrico, alteracdo na densidade mineral &ssea,
anormalidades no sistema nervoso central, fatores biomecanicos, niveis anormais de calmodulina
plaquetaria e desequilibrio muscular (KUZNIA; HERNANDEZ; LEE, 2020; PENG et al., 2020;
MENGER; SIN, 2021).

5 QUADRO CLINICO E AVALIACAO INICIAL

A escoliose é definida como o desvio do eixo normal da coluna, sendo mais frequente, o
desvio frontal. Entretanto, h4 a possibilidade da ocorréncia do desvio para os 3 eixos
dimensionais (antero-posterior, longitudinal e latero-lateral), além da ocorréncia da rotacéo
vertebral. Ainda que o foco do artigo seja a EIA, vale ressaltar que as manifestagdes da escoliose
idiopatica sdo divididas de acordo com a idade (KARIMI; RABCZUK, 2018):

) Infantil: 0 a 3 anos (0,5%) - 80% apresentam curva toracica a esquerda, com
maior prevaléncia no sexo masculino;

° Juvenil: 4 a 10 anos (10,5%) - faixa etéaria que apresenta rapida evolucéo, com

maior prevaléncia no sexo feminino;
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° Adolescente: acima de 10 anos até a maturidade musculoesquelética (89%) -
predomina curva toracica a direita, com maior prevaléncia no sexo feminino.

Em virtude da existéncia de uma leve curvatura da coluna no plano coronal ser muito
comum na populacéo, deve-se levar em consideragdo uma curva que apresente pelo menos 10
graus para que seja considerada escoliose. Dessa forma, é necessaria uma avaliacdo criteriosa
para que ndo seja confundido um leve desvio com a EIA propriamente dita (MENGER; SIN,
2021).

A grande parte dos jovens com EIA ndo possuem curvas acentuadas e realizam atividades
esportivas sem demonstrar nenhum sinal de desvio aparente na coluna, porém outros sinais
indiretos podem ser observados. Comumente, nota-se uma proeminéncia desigual dos ombros,
um quadril mais ressaltado que o0 outro, uma protuberdncia das costelas, uma
desproporcionalidade na cintura pélvica e uma inclinacdo do corpo para algum dos lados
(NEGRINI et al., 2018; MENGER; SIN, 2021).

Para iniciar a avaliacdo, visando uma maior colaboracdo durante a realizacdo de uma boa
anamnese e exame fisico, deve-se considerar a privacidade e a sensibilidade do adolescente.
Ainda que a maioria dos pacientes ndo apresentem nenhum quadro algico, faz-se necessario
incluir uma avaliacdo neuroldgica para descartar possiveis lesdes ou comprometimentos.
Ademais, é de suma importancia a documentacdo através de registros fotograficos para
acompanhar a progressao e o resultado ap6s o tratamento (MENGER; SIN, 2021).

Um exame fisico padrdo e muito utilizado é o Teste de Adams. Esse método consiste na
observacao do alinhamento da coluna vertebral, investigando a existéncia da assimetria ao longo
do tronco. Nesse cenério, a coluna vertebral deve-se apresentar retilinea e sem a presenca de
assimetrias. O teste é considerado positivo se houver alguma alteracdo aparente e, portanto,
tornar-se-a essencial uma investigacdo complementar. Durante a manobra semiol6gica, em
pacientes com escoliose, uma proeminéncia das costelas (gibosidade) no lado convexo da curva
é frequentemente observada (NEGRINI et al., 2018).

Para realizar o teste de Adams, a crianga precisa estar descalca, de pé e ereta. Logo apos,
solicita-se que o avaliado realize uma inclinacdo para frente, mantendo os pés unidos e
flexionando o quadril em 90 graus. O examinador deve observar o paciente em todos os
momentos do exame, atentando-se para qualquer assimetria no tronco e sinais indiretos
comentados anteriormente. Essa € uma manobra simples e que, frequentemente, € realizada até
mesmo no ambiente escolar. Contudo, ndo € possivel determinar a gravidade da doenca, sendo

necessaria a investigacdo aprofundada na presenca de qualquer variagdo. Apesar de ser um
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método de facil execucdo, recomenda-se sua aplicacdo anual até a maturidade esquelética, para

monitorar alguma possivel alteracdo no desenvolvimento do adolescente (NEGRINI et al. 2018).

6 AVALIACAO ADICIONAL

Ap0s suspeita de EIA através do exame fisico, pode-se lancar mdo de alguns exames
imagioldgicos para a avaliagdo complementar do grau da deformidade. Nesse contexto, a
radiografia torna possivel a mensuragdo da angulacdo da curva escolidtica por meio de técnicas
especificas. Sendo o método de Cobb, o mais utilizado para avaliar a intensidade da deformidade
(PARK; JEON; PARK, 2018).

O método de Cobb consiste em tragar duas linhas e calcular o &ngulo formado pela
interseccdo delas. A primeira linha é tracada na por¢éo superior da primeira vértebra com aspecto
mais inclinado e, a segunda linha, é tracada na parte distal da vértebra inferior da curva com
maior inclinacdo. Feito isso, tem-se 0 angulo de Cobb no cruzamento das linhas tracadas. Vale
ressaltar que, esse parametro pode ser utilizado tanto para avaliacdo, quanto para documentacao
da evolucdo, além de possibilitar a escolha do tratamento mais adequado (PARK; JEON; PARK,
2018; KUZNIA; HERNANDEZ; LEE, 2020).

Apesar de muito Gtil na avaliacdo e no estabelecimento do tratamento, 0 método esta
sujeito a erros e variac@es. Cita-se como os principais fatores que podem alterar os resultados da
técnica a diferenca na mensuracdo do angulo pelo mesmo ou outro examinador (oscilacdo de
cerca de 5 graus), a dificuldade na escolha das vértebras limitrofes das curvas e, também, a baixa
qualidade radiografica (PARK; JEON; PARK, 2018; KUZNIA; HERNANDEZ; LEE, 2020).

Pelo fato da radiografia possuir alta sensibilidade para avaliacdo 6ssea, ndo € necessaria
a utilizacdo de tomografia computadorizada ou de ressonancia nuclear magnética, reservando
esses métodos diagndsticos para casos mais graves ou na presenca de comprometimento
neuroldgico (PARK; JEON; PARK, 2018).

7 CLASSIFICACAO

Com a evolucdo da medicina, varias classificacGes para EIA foram descritas, mas nem
todas prosseguiram ou sdo empregadas atualmente. As mais utilizadas mundialmente séo as
classificagOes de King e de Lenke, elas possibilitam estabelecer a melhor conduta para o paciente
e acompanhar a progressdo apos o tratamento (NEGRINI et al., 2018; SLATTERY; VERMA,

2018). Dado sua importancia, estdo elencados os critérios de divisdo de ambas técnicas a seguir.
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Tabela 1 - Classificacdo de King

Tipo Curva Caracteristicas
I Dupla curva: lombar + toréacica Curvas rigidas, a curva lombar é maior em 3 graus
que a curva toracica.
1 Dupla curva: torécica + lombar Curva lombar menor e mais flexivel que a curva
torécica.
11 Curva toracica sem curva lombar Possui alta flexibilidade e, ao tragar uma linha
perpendicular a partir do sacro, esta ndo ultrapassa 0s
limites da vértebra na regido lombar.
v Curva torécica longa Unica -
\Y Dupla curva torécica Hé elevacdo do ombro, gibosidade proeminente
esquerda e rotacdo lombar direita.

Fonte: NEGRINI et al. 2018; SLATTERY; VERMA, 2018

Sendo assim, King classificou as curvas escolidticas em 5 tipos e representou as principais
caracteristicas inerentes a cada uma delas. Entretanto, sua categorizacdo possui alguns erros e
limitagcBes, uma vez que a analise foi realizada exclusivamente no plano coronal, o que
impossibilitou a quantificacdo de curvaturas lombares e tornou invidvel a caracterizagdo de todos
os tipos de curvas. Entdo, para sanar tal problematica, Lenke prop6s seu modelo de classificacao
a partir de trés aspectos: tipo de curva, modificador da coluna lombar e modificador toracico
sagital (SLATTERY; VERMA, 2018).

Tabela 2 - Classificacdo de Lenke quanto ao tipo de curva

Tipo Proximal Torécica Toracolombar / Caracteristica
Torécica Lombar
1 N&o estrutural Estrutural maior N&o estrutural Torécica principal
2 Estrutural Estrutural maior Né&o estrutural Dupla toracica
3 Néo estrutural Estrutural maior Estrutural Dupla maior
4 Estrutural Estrutural maior Estrutural Tripla maior
5 N&o estrutural N&o estrutural Estrutural maior Toracolombar / Lombar
6 Né&o estrutural Estrutural Estrutural maior Toracolombar / Lombar -
Torécica principal

Estrutural = rigida; No estrutural = flexivel; Maior = maior angulo de Cobb
Fonte: SLATTERY; VERMA, 2018

Segundo os critérios de Lenke, o tipo 1 é uma curva toracica principal, que também pode
haver curvas menores ndo estruturais toracicas proximais e toracolombares / lombares. O tipo 2

consiste em uma curva toracica dupla com uma curva estrutural menor proximal e uma curva
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toréacica principal predominante. Similarmente, o tipo 3 € uma curva dupla principal, sendo a
curva torécica principal a curva predominante. A diferenca entre o tipo 2 e 3 consiste na segunda
curva, que no terceiro tipo encontra-se na regido lombar e ambas as curvas séo estruturais. O tipo
4 ¢ uma curva tripla maior com curvas estruturais nas regides toracica proximal, toracica
principal e toracolombar / lombar, assim como nos tipos anteriores, a curva toracica é a
predominante. O tipo 5 é uma curva estrutural Unica na regido toracolombar / lombar
acompanhada por duas curvas nao estruturais menores. O tipo 6 € uma curva dupla toracolombar
/ lombar-toracica principal, sendo a toracolombar / lombar a predominante, mas a curva toracica
também é estrutural (SLATTERY; VERMA, 2018).

Tabela 3 - Critério Modificador Lombar de Lenke

Modificador Lombar

A LVCS entre pediculos
B LVCS toca veértebra apical
C LVCS completamente medial

LVCS = Linha Vertical Central do Sacro
Fonte: SLATTERY; VERMA, 2018

Tabela 4 - Critério Modificador Toracico Sagital de Lenke

Modificador Tor&cico Sagital Cifose
Hipo (-) <10°

Normal (N) 10 - 40°
Hiper (+) > 40°

Fonte: SLATTERY; VERMA, 2018

Para complementar a classificacdo da EIA, Lenke estabeleceu os modificadores lombares
Tipo A, B e C para descrever a relagdo entre a linha vertical sacral central e o apice da curva
lombar. Além disso, instituiu o modificador sagital toracico, que descreve a cifose toracica de T5
a T12. Contudo, apesar de ser uma versdo superior a de King, essa classificacdo ndo € muito
utilizada devido a falta de traducgdes e a necessidade de um estudo aprofundado em razao de sua
maior complexidade. Com todos esses parametros em maos, consegue-se estabelecer o0 manejo
terapéutico mais adequado para cada situacdo (SLATTERY; VERMA, 2018).
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8 TRATAMENTO

No que tange ao manejo terapéutico, esse deve ser realizado mediante anélise e
classificagdo de cada paciente para se obter uma medida mais eficiente em cada caso. Dentre as
opcdes, pode-se optar pelo tratamento conservador ou cirurgico, reservando as intervencdes
cirurgicas para casos especificos e de maior complexidade da EIA. Visto que, apesar de possuir
um excelente resultado, ela ainda oferece riscos de complicagdes pds-operatdrias, como qualquer
outro procedimento invasivo (AL-MOHREJ et al., 2020; ADDAI; ZARKOS; BOWEY, 2020).

Independente do modo terapéutico escolhido, é importante salientar que a terapia para
pacientes com EIA ndo possui apenas a finalidade de corrigir a deformidade, mas também
retardar ou interromper completamente a progresséo da curva. Dessa forma, podemos separar 0s
pacientes em 3 grupos para monitoramento e defini¢do do tratamento ideal (ADDAI; ZARKOS;
BOWEY, 2020).

Tabela 5 - Divisdo em grupos para 0 manejo da EIA

Angulo < 20° Angulo entre 20° - 40° Angulo > 40°
- Paciente imaturo: - Paciente imaturo: - Indicacdo de tratamento cirdrgico
- Observacédo de 6 em 6 meses. - 20°- 30°: acompanhamento de 3
em 3 meses.
- Paciente maduro:
- Nenhuma intervencao. - Se houver progressdo de 5° em 6
meses, indicar tratamento
conservador.

- 30°- 40°: iniciar tratamento
conservador.

- Paciente maduro:
- Nenhuma intervencéo
- Observagdo de 5 em 5 anos

Fonte: ADDAI; ZARKOS; BOWEY, 2020

8.1 TRATAMENTO CONSERVADOR

Com o avan¢o da medicina, surgiram diversas opgdes de Orteses ortopédicas para o
tratamento ndo cirargico da EIA, sendo elas especificas para cada idade, biotipo, curvatura e que
podem ser facilmente escondidas debaixo das vestimentas. Outrossim, os modelos mais
modernos combinam forcas biomecénicas que atuam em trés dimensdes, retardando a progressao
e até mesmo reduzindo o desvio (KARIMI; RABCZUK, 2018; HAWARY etal., 2019; KAELIN,
2020).

O colete pode ser constituido de material flexivel ou rigido e deve ser utilizado por 16-20

horas por dia, sendo removido apenas durante os momentos de higiene pessoal. O sucesso

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.3, p. 20522-20534, mar., 2022.



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

20531

terapéutico é definido com base na observacao da progressao da curva e, quando possui uma
evolugdo inferior a 5°, pode-se dar 0 manejo como satisfatorio. Nesse cenério, estd indicado o
uso da drtese até atingir o pico de crescimento que, nas meninas, ocorre cerca de 2 anos apos a
menarca. Ap0s a maturidade esquelética, os pacientes que apresentarem curva inferior a 30°,
podem interromper 0 emprego do colete em seu dia a dia, visto que ha um baixo risco de
progressdo desses casos (KARIMI; RABCZUK, 2018; ADDAI; ZARKOS; BOWEY, 2020;
KAELIN, 2020).

Ademais, para alcangar um resultado mais primoroso, associa-se 0 uso da ortese com
terapias auxiliares, como estimulacdo elétrica funcional, método de Schroth, fisioterapia,
acupuntura, dentre outros métodos eficazes combinados. Contudo, diferentemente da terapia
invasiva, a ndo invasiva depende completamente da colaboracdo do paciente para que seja
atingido o sucesso terapéutico. Nesse sentido, faz-se necessario salientar que, em muitas
situacOes, o profissional de salde enfrenta uma baixa adesdo por parte do paciente, o qual deixa
de utilizar o colete durante o tempo estipulado, culminando na progressdo da EIA (KARIMI;
RABCZUK, 2018; LAITA et al., 2018; HAWARY et al., 2019).

8.2 TRATAMENTO CIRURGICO

Nas situacfes em que o tratamento conservador ndo é capaz de atingir bons resultados ou
quando o paciente encontra-se em um estagio avancado da EIA, o manejo cirtrgico pode ser
indicado. No entanto, deve-se ressaltar que a intervencdo cirlrgica consiste em um método
invasivo e que possui riscos de complicacdes intra e pos-operatdrias. A cirurgia de correcdo da
EIA pode ocasionar lesdes neuroldgicas, ruptura dural, paralisia de nervos periféricos inerentes
as posicOes peri-operatorias inadequadas, rejeicdo ao implante, além das complicacbes comuns
a todo procedimento, como hemorragias e infecces (AL-MOHREJ] et al., 2020; ADDAI;
ZARKOS; BOWEY, 2020).

Entretanto, ainda sdo necessarios mais estudos para estimar com precisao a incidéncia das
complicacdes, visto que 0s nimeros atuais demonstram que de 5 a 23% dos pacientes enfrentam
pelo menos um dos contratempos elencados acima. Ainda que incerto, é imperativa a avaliacéo
completa do paciente com o intuito de evitar quaisquer imprevistos com o tratamento (AL-
MOHREJ et al., 2020).

A corregdo cirurgica da EIA é chamada de artrodese e consiste na unido das vertebras
através de hastes metalicas, formando um Unico bloco dsseo estabilizado. Por meio de um acesso
medial posterior, 0 primeiro passo € inserir implantes vertebrais, parafusos pediculares e ganchos

0sseos, que desempenham a funcéo de pontos de auxilio para o alinhamento das vertebras. Apds
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a insercdo dos parafusos, realiza-se manobras para alinhamento e conexao das hastes ao longo
da coluna, as quais irdo estabilizar e impedir que ocorra reincidéncia da curvatura patoldgica
(AL-MOHREJ et al., 2020; ADDAI; ZARKOS; BOWEY, 2020).

O procedimento dura, em média, 6 horas e 0 paciente consegue retornar as atividades do
cotidiano ap0s cerca de 3 semanas, desde que ndo exijam esforgo fisico. Apos a consolidacéo
completa da coluna, o retorno a pratica esportiva deve ser avaliado pelo médico e realizado de
forma gradual. Por fim, salienta-se que o tratamento possui resultados extremamente
satisfatorios, pois além de corrigir a curvatura, previne problemas cardiacos e pulmonares
decorrentes de grandes curvaturas (AL-MOHREJ et al., 2020; ADDAI; ZARKOS; BOWEY,
2020).

9 PROGRESSAO

Os pacientes que possuem EIA e ndo tratam até a maturidade esquelética, estdo sujeitos
a sofrerem progressdo da curvatura, havendo um avango médio de 0,5 a 1 grau por ano. Nesse
contexto, existem pessoas que possuem fatores relacionados ao maior desenvolvimento do desvio
e essas condicdes predisponentes serdo abordadas na tabela a seguir (AL-MOHREJ et al., 2020;
MENGER; SIN, 2021).

Tabela 6 - Fatores relacionados a progressao da curva

- Meninas > meninos

- Pré-menarca

- Sinal de Risser zero

- Curvas graves (> 40°)

- Curvas duplas > curvas simples

- Curvas toracicas > curvas lombares

- Curvas mais acentuadas

Fonte: AL-MOHREJ et al., 2020; MENGER,; SIN, 2021

10 CONCLUSAO

Sabe-se que a EIA é uma deformidade tridimensional da coluna vertebral, com
apresentacdo a partir dos 10 anos de idade. Diante disso, faz-se necessario utilizar as
classificacOes de King e de Lenke para estabelecer uma conduta adequada para o paciente -além
de acompanhar a progressdo ap6s o tratamento- uma vez que, a escolha pelo tratamento

conservador ou cirdrgico, é baseada nesses critérios. Ademais, a avaliagdo também possibilita
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uma escolha assertiva entre as opcoes de orteses ortopédicas para o tratamento ndo cirurgico e
esclarece as indicacdes para realizacdo das artrodeses. Sendo, portanto, imprescindivel a sua
aplicacdo durante o manejo terapéutico da EIA, a fim de mitigar eventual progressao indesejada.
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