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NOTA TECNICA SOBRE O ATENDIMENTO DE ESCOLIOSE EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES E CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA ATENGAO
ESPECIALIZADA.

CRA/DRE/TELESSAUDERS-UFRGS - 2024

DO OBJETIVO: Definir critérios de encaminhamento e prioridade de acesso a agenda de Ortopedia

Coluna Pediatrica no Rio Grande do Sul, para pacientes de até 21 anos, com diagndstico de escoliose.

DA JUSTIFICATIVA: A implantagcdo desta nota técnica visa a melhoria da resolutividade do sistema
de saude com a racionalizagédo de recursos do Programa Escoliose, instituido pela Portaria SES RS
985/23. Os critérios e fluxos definidos devem ser adotados para a organizagéo e regulagao de acesso
no Estado do Rio Grande do Sul.

INTRODUGAO

Escoliose € uma alteragao estrutural caracterizada pela descompensacido do alinhamento
vertebral, com curvatura lateral e rotacdo da coluna vertebral [1]. A escoliose idiopatica € o tipo mais
comum de escoliose, responsavel por até 80% dos casos, e é classificada com base na idade de inicio
em infantil (0 a 3 anos), juvenil (3 a 10 anos) e adolescente (>10 anos) [2]. Das formas idiopaticas, a
infantil € mais comum em criangas do sexo masculino, em comparagdo com o feminino (proporgcao
3:2); a forma juvenil € mais comum em criangas do sexo feminino, em comparagdo com o masculino
(proporgéo 4:1); e a adolescente afeta igualmente os sexos, no entanto, o risco de progressao da curva
€ 10 vezes maior no sexo feminino do que no masculino nessa ultima forma. A escoliose idiopatica do
adolescente é o tipo mais frequente, e pode evoluir até o crescimento 6sseo se completar [3]. No Rio
Grande do Sul, a prevaléncia de escoliose em estudantes adolescentes, entre 10 e 14 anos, em 2010,

em uma amostra de 1340 estudantes, foi de 1,4% [4,5].

Outros tipos de escoliose incluem a escoliose congénita, a escoliose neuromuscular e a
escoliose sindrémica. A incidéncia relatada de escoliose congénita € de 0,5 - 1 por 1000 nascidos
vivos. Ja a prevaléncia de escoliose neuromuscular e sindrémica, varia dependendo da etiologia

subjacente [2,4,5].
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Abordagem Geral

O diagnostico de escoliose é suspeitado com base em achados clinicos e confirmado por estudo
radiolégico. Os achados mais comuns no exame fisico sdo: desnivelamento dos ombros, das

escapulas, acentuacao da prega lombar e inclinagéo lateral da pelve [3].

Em individuos com capacidade para permanecer em pé e fletir o tronco, pode ser aplicado o
teste de flexdo do tronco de Adams (com o paciente despido, solicitar que ele faga a inclinagao para
frente, na linha da cintura, observando os aspectos anterior, posterior e lateral do tronco - Figura 1). A
observagcdo de uma proeminéncia paraespinhal assimétrica € um resultado positivo [6]. Esse teste
demonstrou ter confiabilidade intraobservador e interobservador razoavel [4]. Um escolidmetro (Figura
2) pode ser usado no exame fisico, para quantificar o grau de assimetria identificado no teste de Adams
de flex&@o do tronco. Um resultado positivo € indicado por assimetria = 7 graus, em criangas com indice
de massa corporal (IMC) no percentil < 85, ou = 5 graus, em criangas com IMC no percentil = 85, para
qualquer proeminéncia paraespinhal (toracica ou lombar) [6,7]. Em bebés e criangas muito jovens ou
incapazes de realizar o teste de Adams, a rotagado da curva pode ser avaliada colocando a crianga em

decubito ventral ou suspendendo a crianga pelo brago [5].

Figura 1 — Teste de Adams

@ Proeminéncia paraespinhal

/

Fonte: Scherl e Hasley (2022) [6].

A: Resultado positivo, com evidéncia de proeminéncia paraespinhal.

B: resultado negativo. Curvatura normal da coluna vertebral.

COVLRNG DO L31ADQ
RIO GRANDE DO SUL

= &
*222° UFRGS
(N AH A (T
" ' " u Rl FE SECREIARLA DA SAULE
BRI




I NotaTécnica (N

Figura 2 — Medigcdo com escoliometro de uma proeminéncia toracica direita

Fonte: BMJ Best Practice (2022) [1].

Diagnéstico

Para casos com clinica suspeita, o diagnéstico de escoliose é confirmado por radiografia
panoramica de coluna total (C7 a L5) e radiografia de pelve (bacia), péstero-anterior e perfil, em posigao
ortostatica. O resultado é compativel com escoliose quando a curvatura lateral da coluna (adngulo de

Cobb) é = 10 graus no plano coronal (Figura 3) [3,8].
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Figura 3 — Angulo de Cobb

—— Placa terminal
superior

o +"————— Placa terminal

inferior

O angulo de Cobb (seta amarela na radiografia) é formado pela intersecgdo de uma linha paralela a
placa terminal superior da vértebra mais cefalica em uma determinada curva, com a linha paralela a
placa terminal inferior da vértebra mais caudal da curva. A intersec¢ao dessas linhas pode ocorrer
fora da borda do filme real. Portanto, por convengéao, sdo tragadas linhas perpendiculares as
paralelas e o angulo entre sua intersecgado € medido. O angulo de Cobb na radiografia acima é 63
graus. A vértebra terminal mais cefalica (E1) € a vértebra que apresenta a maior inclinagédo horizontal
de sua placa terminal superior (linha sélida vermelha). A vértebra terminal mais caudal (E2) é a
vértebra que apresenta a maior inclinagao horizontal de sua placa terminal inferior (linha pontilhada
azul). A vértebra apical (A) é a vértebra mais desviada lateralmente da linha média. Desenhar linhas
ao longo de varias vértebras perto de cada extremidade de uma curva (linhas tracejadas) é util para
determinar qual é a inclinagéo maior.

Fonte: Scherl e Hasley (2023) [9].

A diregao (direita ou esquerda) de uma curva escoliética é definida pela convexidade da curva.

A localizacao é definida pela vértebra apical (aquela que mais se desviou e girou da linha média) [4,5].

Uma vez definido o diagnéstico, € recomendado, para planejamento terapéutico, avaliar grau de
maturidade o6ssea. Existem diversas classificagbes radioldégicas de maturidade dssea, as mais

utilizadas séo:

e [ndice de Risser: avalia o nivel de ossificacdo e fusdo das apdfises da crista iliaca. E avaliado

pela mesma radiografia panoramica de coluna total e radiografia de pelve (bacia) [1,8].

e Escala de maturidade de Sanders: sistema que analisa as epifises da parte distal do radio, da

ulna, metacarpos e falanges, em radiografia simples da m&o. Os pacientes com maior risco de
progressao significativa da curva foram aqueles com curvas >20 graus no estagio 2 e >30

graus no estagio 3 [1].

| GOVLRNO DO LE1ADO
RIO GRANDE DO SUL

SECKE IARIA D4 SALRE

~ &
e®%¢e yUFRGS
' ' ' ' . UNIVERSIDADE FEDERAL




I NotaTécnica (N

Quadro 1 - Correlagao entre os estagios de Sanders e Risser durante as fases de
crescimento 6sseo

Caracteristicas Estagio de Caracteristicas
Estagio de Sanders Radiograficas Risser Radiograficas
Tt e () Epifises digitais nao estdo 0 Nephurr?g ossificagcdo da
cobertas. apofise iliaca.
Pré-adolescente lento | Todas as epifises digitais 0 Nenhuma ossificagdo da
(2) estdo cobertas. apofise iliaca.
A maioria dos dedos esta
Adolescente rapido cobertg. Epifises do segunc~jo Cartilagem trirradiada aberta
ao quinto metacarpos séo 0 . .
(inicial) (3) . (pico de altura de velocidade).
mais largas que suas
metafises.
L Qualquer das fises da falange Cartilagem trirradiada
Adolescente rapido | . . remanescente (placas de
) distal esta claramente 0 .
(final) (4) crescimento  abertas nos
comegando a fechar.
0ss0s longos).
Tpdas as f|§es da falange Cartilagem trirradiada
Adolescente constante | distal estéao fechadas,
L ~ 0 fechada (menarca em
(inicial) (5) enquanto outras estéo . -
pacientes do sexo feminino).
abertas.
Adolescente constante | Fises falangeais médias ou >1 Ossificacao da apdfise iliaca
(final) (6) proximais estéo fechando. - varia de 25% a 75%.
Apenasaflge ra.dlal dISt?I,e.Sta Ossificagdo de 100% da asa
. aberta. Cicatrizes fisarias . ~ .
Maturidade precoce (7) . 4 iliaca, sem fusdo com a crista
metacarpais podem estar .
iliaca.
presentes.
Fise radial distal esta ngao -o!a apofise |I|~aca @
Maduro (8) 5 crista iliaca (cessacdo do
completamente fechada. .
crescimento).

Fonte: BMJ Best Practice (2022) e Akpolat et al. (2021) [1,10].

Para pacientes nos quais o indice de Risser ou o estagio de Sanders ndo podem ser

determinados, o potencial de crescimento remanescente pode ser estimado por uma combinacao de

idade cronoldgica, velocidade de crescimento e classificagdo de maturidade sexual (estagio de Tanner

- Figura 4). Pacientes com crescimento remanescente significativo em geral ttm menos de 12 anos,

nao passaram pelo estirdo de crescimento puberal e tém classificagdo Tanner < 2. [9,11].
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Figura 4 - Estagios de Tanner (estadiamento puberal)

Estagio 1

I NotaTécnica (N

Genitais (sexe masculine): Pelos piibicos (ambos os sexos): Estagio 1 Mamas (sexo feminino): Estagio 1
G1 - Pénis, testiculos e escroto de > —l L ¥
tamanho e proporgdes infantis. ’/f‘ n P1 — Auséncia de pelos pubianes. Pode M1 - Mama infantil, elevacio somente da ( '
3 ‘-,_J haver uma leve penugem semelhante a N papila. /
G2 - Aumento inicial do volume testicular Estdgio 2 parede abdominal . d
(= 4 ml). Pele escrotal muda de textura & u Estagio 2 M2 — Broto mamario: aumento glindula Estagio 2 -
torna-se avermelhada. Minimo aumento ’ I," | P2 - Pelos longos e finos, pouco mamdria, com elevacdo da aréola e papila, ||
do pénis. g - pigmentados, lisos au pouco formande uma pequena saliéncia ] /
. | Estégio 3 encaracolados principalmente na base do || ¥ !
G3 - Crescimento peniano, pénis ou ao longo dos grandes labios e Estagio 3
principalmente em comprimento. Maior / l Estdgio 3 o
crescimento dos testiculos e escroto. ( ﬂ P3 — Maior guantidade de pelos, mais M3 —Maior aumento da mama e da aréola,
. Erossos, escuros € encaracolados, sobre a w mas sem separacdo de seus contornos. ' |
G4 — Continua crescimento peniano, | sinfise puibica. .
agora principalmente em didmetro, e com Estdgio 4 . ) Estagio 4
maior desenvolvimento da glande. Maior ’ P4 — Pelos do tipo adulto, cobrindo mais - M4 — Maior crescimento da mama e da N
crescimento dos testicules e do escroto, { densamente a regido plbica, sem atingir a aréola, segunda saliéncia acima do l
cuja pele se torna mais pigmentada. - face interna das coxas. centorno da mama
Estagio 5 agi Estdgio 5
G5 — Desenvolvimente completo da | " & PS5 — Pelos iguais a0 adulto, em guantidade Estagio 5 M5 - Mamas com aspecto adulte. O &
genitilia, gue assume tamanho e forma ’ ? e distribuicdo, invade face interna das w contorne  areclar estd incorporado ao (r ‘}
adulta. Coxas. contorne da mama. i
|
Sexo masculino as nascimento: inicio da puberdade entre 8 e 14 anos, com o Sexo feminino: inicio da puberdade entre 8 e 13 anos, com o aparecimento do broto
aumento do volume testicular. mamario (telarca).

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2024), adaptado de Ministério da Saude (2013) [12].

Tratamento

O objetivo principal do tratamento é interromper a progressao da deformidade da coluna
vertebral até que o paciente alcance a maturidade esquelética, permitindo, ao mesmo tempo, o
crescimento e o desenvolvimento continuos da coluna, da cavidade toracica e dos pulmdes. Uma vez
que o paciente tenha alcangcado a maturidade esquelética, o risco de progressdo de curva reduz

significativamente [1].

As opcoes de tratamento incluem observacgao, fisioterapia, gesso seriado, colete ortopédico e/ou
cirurgia. O manejo dependera de fatores como: etiologia da escoliose, magnitude da curva, tipo e
localizagdo da curva, grau de maturidade esquelética, potencial de crescimento remanescente,

impacto cosmético e fatores psicossociais do paciente [4-6,13].

O tratamento conservador da escoliose idiopatica é indicado na maioria das situagdes, e é

guiado pelo momento na histéria natural da doenga em que o paciente se encontra [3,5]:

e Curvas <20 graus (0 a 10 anos) ou < 25 graus (>10 anos): ¢ indicada apenas a observacao
e a manutencdo de uma rotina de exercicios fisicos regulares, para o fortalecimento e
condicionamento dos musculos estabilizadores do tronco [1]. Monitorar com radiografia antero-
posterior a cada 6 meses, com graduagdo do indice de Risser ou Sanders para avaliar
maturidade esquelética. Encaminhar para ortopedia em centro de referéncia para tratamento

de escoliose se aumento do angulo de Cobb = 5 graus no seguimento clinico-radiolégico.

e Curvas entre 25 e 45 graus: em pacientes com esqueleto imaturo, o tratamento pode ser com
observagcdo ou com colete (brace), com uso de 16 a 23 horas por dia, até completar a

maturidade esquelética. O uso de coletes ndo corrige a escoliose, mas impede a sua
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progresséao. O colete mais eficiente é o TLSO (do inglés, thoracic lumbar sacral orthosis 6rtese
toracolombossacral). A dispensacédo, confecg¢do, adaptagdo e manutencdo de orteses/coletes
ortopédicos disponiveis no SUS sdo de responsabilidade dos estabelecimentos de saude
habilitados como Servico de Reabilitacdo Fisica ou Centro Especializado em Reabilitagao
(CER) com servigo de reabilitagéo fisica. O encaminhamento ao CER é realizado pela Atengéo
Primaria por meio do Sistema de Gerenciamento de Consultas - GERCON -, de acordo com o
protocolo de encaminhamento para a Reabilitagdo Fisica disponivel no enderego eletrdnico

https://www.ufrgs.br/telessauders/materiais-protocolos/.

e Curvas 2 45 graus: o tratamento usualmente € cirurgico.

O tratamento da escoliose nao idiopatica, associada a causas neuromusculares, sindrémicas
ou congénitas, depende da etiologia subjacente. Em geral, é multidisciplinar, e envolve sempre a
atengdo especializada. O acompanhamento necessario pode ser com Ortopedista ou outras
especialidades focais, como Neurocirurgia e Genética, além da Reabilitagdo Fisica para atendimento

e confecgao de orteses, cadeiras adaptadas, entre outros [14].

Rastreamento

Nao ha evidéncias para apoiar a implementagdo de rastreamento da escoliose em criangas e
adolescentes, uma vez que a triagem rotineira para escoliose em adolescentes costuma ter um nimero
excessivo de falso-positivos e encaminhamentos desnecessarios [3]. Os danos potenciais do rastreio
falso-positivo incluem ansiedade desnecessaria, tempo perdido na escola ou no trabalho para
acompanhamento ou cuidados especializados, exposicao a radiacao e efeitos psicossociais adversos.
O beneficio da detecgao pré-clinica ndo esta comprovado e a maioria das escolioses detectadas por
programas de rastreamento ndo progridem a ponto de necessitar de tratamento cirurgico, e as que

necessitam de tratamento cirdrgico sao identificadas sem rastreamento [1,15,16].
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Encaminhamento para Atencao Especializada

Condicgdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigos de Média e

Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia Geral, com atendimento a criangas e adolescentes:
e suspeita clinica de escoliose para investigagdo diagnéstica;

e diagnéstico de escoliose idiopatica infantil (menor que 3 anos) ou infantojuvenil (3 a 10 anos),

com angulo de Cobb = 10 e < 20 graus;

e diagnéstico de escoliose idiopatica do adolescente (maior que 10 anos), com angulo de Cobb

=10 e < 25 graus.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas relevantes: desnivelamento dos ombros, das escapulas, acentuacado da
prega lombar, inclinagao lateral da pelve, dor, tempo de evolugao, resultado de teste de flexao
do tronco de Adams, medida do escolidmetro (se disponivel), comprometimento respiratério

ou sintomas neuroldgicos (parestesias, fraquezas, alteragao de esfincteres);
2. alteragdes neuroldgicas e/ou fenotipicas sugestivas de etiologia neuromuscular ou sindrémica;

3. se disponivel, anexar ou descrever laudo completo de radiografia panoramica de coluna total
(C7 a L5) com angulo de Cobb, preferencialmente, ou descrever, na integra, os seus

resultados;

4. se disponivel, anexar ou descrever laudo completo de estudo radiolégico para determinagao
de maturidade 6ssea (radiografia de pelve/bacia), com indice de Risser ou radiografia de mao

e punho com escala de Sanders;

a. Caso nao tenha indice de Risser ou estagio de Sanders disponiveis, descreva o
estagio puberal atual (Figura 4) e a velocidade de crescimento (centimetros por

ano, informando quanto cresceu em determinado periodo).

5. numero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com o TelessaudeRS-UFRGS.
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigos de Alta
Complexidade de Traumato-Ortopedia Pediatrica Escoliose e Reabilitagao Fisica:

e diagnéstico de escoliose idiopatica com angulo de Cobb = 20 graus (0 a 10 anos) ou = 25

graus (maior que 10 anos);

e diagnéstico de escoliose idiopatica com angulo de Cobb < 20 graus e com progressao = 5
graus no seguimento, em qualquer paciente;

e diagnédstico de escoliose idiopatica com angulo de Cobb = 45 graus, para avaliagdo e
tratamento cirurgico;

e diagndstico de escoliose idiopatica com angulo de Cobb = 20 graus, cujo tratamento

conservador (gesso seriado, colete, exercicios) ndo foi efetivo ou é contraindicado;
e diagnéstico de escoliose idiopatica com acometimento respiratério ou de estruturas toracicas;
e diagnéstico de escoliose ndo idiopatica (congénita, sindromica, neuromuscular)’.

'Outras especialidades, como Neurocirurgia, Genética e Neurologia, podem ser indicadas de acordo

com a etiologia da escoliose.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas relevantes: desnivelamento dos ombros, das escapulas, acentuacéo da
prega lombar, inclinacao lateral da pelve, dor, tempo de evolugéao, resultado de teste de flexao
do tronco de Adams, medida do escolibmetro (se disponivel), comprometimento respiratério
ou sintomas neuroldgicos (parestesias, fraquezas, alteragéo de esfincteres);
alteragdes neurolégicas e/ou fenotipicas sugestivas de etiologia neuromuscular ou sindrémica;
indispensavel anexar ou descrever laudo completo de radiografia panoradmica de coluna total
(C7 a L5) com angulo de Cobb, preferencialmente, ou descrever na integra os seus
resultados;

4. indispensavel anexar ou descrever laudo completo de estudo radiolégico para determinagéo
de maturidade éssea (radiografia de pelve/bacia) com indice de Risser ou radiografia de méo
e punho com escala de Sanders;

a. Caso nao tenha indice de Risser ou estagio de Sanders disponiveis, descreva o
estagio puberal atual (Figura 4) e velocidade de crescimento (centimetros por ano,
informando quanto cresceu em determinado periodo).

5. numero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com o TelessaldeRS-UFRGS.
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Matriciamento com centros de referéncia em tratamento cirurgico de escoliose

Conforme previsto na Portaria SES RS 985/23, que institui o Programa Escoliose, Art. 4°, os servigos
de referéncia em tratamento cirdrgico de escoliose que aderiram ao Programa devem proporcionar
acdes de matriciamento aos ambulatérios de Traumato Ortopedia no Estado do RS e aos servigos de
Reabilitagao Fisica, de forma a viabilizar a promogao do tratamento conservador ou cirargico em tempo
oportuno aos usuarios. A operacionalizagdo das agdes de matriciamento se dara, preferencialmente,
de forma remota, por meio de utilizagdo de software para reunides online (Microsoft Team®, Google
Meet®, Skype®, Slack®, Zoom®) que melhor convier aos prestadores. A articulacdo e a periodicidade
das agdes de matriciamento ficardo a cargo do Departamento de Gestdo da Atencao Especializada e

da Central de Regulagdo Ambulatorial do RS, conforme solicitagdo dos ambulatérios.

TelessaldeRS-UFRGS,
Porto Alegre, 17 Abril de 2024.
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