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SEMIOLOGIA ORTOPEDICA DA COLUNA VERTEBRAL

A. EXAME DO PACIENTE:

Anamnese

Exame fisico

Sé&o divididas em duas partes distintas:

A primeira é o interrogatério do doente ou de seus acompanhantes -

anamnese.

A segunda, bem distinta da anterior, na qual langamos mao da semiotécnica,
isto €, da procura objetiva dos sinais no exame fisico.
1. ANAMNESE:

Deve ser realizado em 5 partes:

1a. identificacao

1b. histéria familiar

1c. histéria fisiologica

1d. histéria patolégica pregressa
1e. histéria da doenca atual

Prof. Flavio Hanciau



1a.IDENTIFICACAO:
Nome, idade, sexo, cor, nacionalidade, naturalidade, estado civil,

profissao.
Em relacdo aos itens acima, os mais importantes sédo: idade, sexo.

Idade:
Sabemos que a tuberculose osteoarticular € mais freqlente no primeiro

decénio da vida, bem como a escoliose raquitica.

Sexo:
A escoliose idiopatica da adolescéncia é bem mais freqliente no sexo

feminino e a escoliose idiopatica infantil tem predominancia no sexo masculino.

1b. HISTORIA FAMILIAR:

Devemos pesquisar a presenca de uma mesma doenga em varios membros
da familia (px. na Sindrome de Marfan). Saber se os pais s&o vivos; se morreram qual a
causa; ou se eram portadores de tuberculose. Indagar a presenca de desvios ou
gibosidades em parentes proximos (escoliose hereditaria).

1c, 1d: HISTORIA PREGRESSA (FISIOLOGICA E PATOLOGICA):

Como se deu o parto,

Com que idade sustentou a cabega,

Sentou,

Andou,

Sustentou a coluna (escoliose raquitica, da escoliose da paralisia cerebral,

YV V. V V V

congénita de outra natureza,...
» Indagar doengas da infancia, tipos de vacinacao ( poliomielite, BCG. Crises de
diarréia (na escoliose raquitica).

1e. HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

E importante saber se o paciente foi submetido a algum tipo de tratamento prévio.



ESCOLIOSES, CIFOSES, LORDOSES

As deformidades da coluna podem ser divididas em 3 tipos principais:

1. ESCOLIOSE
2. CIFOSE
3. LORDOSE

1. ESCOLIOSE: O termo escoliose tem origem do grego e significa
curvatura.Embora a escoliose seja uma deformidade complexa que deve ser avaliada de
forma tridimensional, pode-se defini-la como uma curvatura da coluna vertebral no plano
frontal. Contrariamente da cifose e da lordose que, dentro de certos limites, sdo curvaturas
fisiologicas da coluna, a escoliose é sempre patolégica e constitui a mais freqlente
deformidade da coluna.

2. CIFOSE: E uma curvatura normal na coluna toracica até 35° a 40° graus,
além dos quais constitui anormalidade ou deformidade( a hipercifose).

3. LORDOSE: E considerada normal até 352-40° graus na coluna cervical ou
lombar. Acima de destes valores é anormal (a hiperlordose lombar ou cervical).

A coluna vertebral, quando examinada de frente, apresenta-se no paciente
normal, praticamente reta. Quando examinada de perfil, apresenta quatro curvaturas
fisiologicas: a lordose cervical (C1 - C7, T1), a cifose toracica (T1 T2 - T11 L1), a lordose
lombar (T12 - S1), e a cifose sacrococcigea, incluindo o sacro e o coccix.

Quando a curvatura da coluna se apresenta no plano frontal, dizemos existir
uma escoliose. Quando, todavia, as curvas sagitais (na posi¢ao perfil) estdo aumentadas ou
invertidas, caracterizamos a hiperlordose cervical ou a cifose cervical, a hipercifose

toracica ou lordose toracica, a hiperlordose lombar ou cifose lombar.



CORRECAO REFLEXA FISIOLOGICA

Um fato importante e peculiar a coluna vertebral é o que denominamos de
correcao reflexa fisioldogica. Quando alteramos, voluntariamente ou n&o, a orientagdo
normal da coluna, persiste uma forga reflexa que tende a forga-la a voltar a posigéo original.
Quando este retorno torna-se impossivel, por uma condi¢ao patolégica qualquer originam-se
curvas acima e abaixo desta lesdao, denominadas curvas secundarias ou de
compensacao. A curva que originou a deformidade da escoliose, cifose ou lordose,
denomina-se curva primaria. Em geral ocorre uma curva secunddria acima e abaixo da
primaria Este fenébmeno tem por objetivo manter o eixo normal do corpo, possibilitando o
equilibrio do mesmo.

Como exemplo pode-se dizer que quando ocorre um aumento da cifose
toracica, automaticamente ocorre um aumento da lordose lombar. Em uma cifose torécica
localizada, aparecem duas curvas lordéticas de compensacao, abaixo e acima da lesao. A
uma escoliose toracica direita, aparecem duas escolioses de compensacado, uma acima e
outra abaixo da original, em sentido oposto.

Este fato tem importancia pelo fato de que, ao examinarmos uma deformidade
da coluna, sempre existirdo varias curvas. E preciso, portanto, identificar qual é a original ou
primaria, a responsavel pela deformidade. As curvas de compensagdo sao também

denominadas curvas secundarias).

1. ESCOLIOSE

E todo desvio lateral da coluna, na posicéo ortostatica.

EXAME GERAL

E importante o exame clinico geral nas deformidades da coluna, pois a curva

constitui um sinal de doenca. Histéria, exame fisico geral, cardiopulmonar e radiologia



constituem a base para o diagnostico etiopatogénico, para desta forma realizar-se o
tratamento adequado.

HISTORIA DA ESCOLIOSE

E a Histéria da curva. Faz-se necessario saber se o paciente procura o médico face
a deformidade, a incapacidade funcional ou devido a dor.

Qual a primeira manifestacdo da deformidade: ombro elevado, proeminéncia da
escapula, protusao do gradil costal ou méa postura?

Houve piora desde que foi notada pela primeira vez?

Houve algum tratamento anterior?

Presenga ou n&o de dor local, piora ou ndo com o movimento, melhora ou ndo com
aspirina, dor noturna?

Acorda com dor, melhora com o repouso?

Pesquisar antecedentes da infancia, com doencgas paraliticas, infecgdes vertebrais,
pleurais. Alteracdes cardiopulmonares, doencas metabolicas. Cirurgias prévias nas costelas

ou coluna. Presenca de tumores, radioterapia.

EXAME PROPRIAMENTE DITO

A parte mais importante do exame se refere a presenca ou nao de outros
fatores etiol6gicos associados, procurando sinais de outra sindrome, como por exemplo as
extremidades alongadas no Marfan .

O exame neurologico deve incluir o Laségue, reflexos profundos, clonus e
Babinski. Exame neurolégico completo deve ser realizado na suspeita de lesdes
neurolégicas ou paraliticas.



INSPECAO

—

. Verificar a assimetria dos ombros

N

. Verificar a assimetria do angulo da escapula

w

. Verificar a assimetria do sulco sacro-iliaco (olhos
de vénus)

. Assimetria das pregas gluteas

. Assimetria da prega poplitea

4
5
6. Assimetria clavicula
7. Assimetria de mama
8

. Alteracéao toracica - Pectus carinatum ou

excavatum

9. Alteracao do angulo costo-iliaco

10. Pélos na regiao toraco-lombar

11. Manchas café com leite

12. Presenca de neurofibroma

13. Extremidades alongadas -(Sindrome de Marfan)

PALPACAO

1. Palpagéo das apdfises espinhosas
2. Palpagéao das espinhas iliacas
3. Utilizacao do fio de prumo

TERMINOLOGIA EM ESCOLIOSE:

ESCOLIOSE DO ADOLESCENTE = tem origem ap6s os 10 anos (idade 6ssea de 12 anos

na menina e 14 no menino), e antes da maturidade éssea.

ESCOLIOSE DO ADULTO = presente apds a maturidade éssea.



ESCOLIOSE CONGENITA = devido a anomalias na formagéo ou segmentacéo da coluna
vertebral .
ESCOLIOSE INFANTIL = escoliose estrutural que se desenvolve nos primeiros 3 anos de

vida.
ESCOLIOSE JUVENIL = escoliose que aparece entre os 3 e 10 anos de idade.

VERTEBRA APICAL = E a vértebra que localiza-se no meio da curva e caracteriza-se por

apresentar o maior grau de rotacao.

GIBOSIDADE = deformidade resultante da alteracdo do gradil costal, devido a rotagéao

vertebral

CURVA PRINCIPAL = aquela que necessita tratamento, a maior em importancia e

magnitude, a com maior rotacao.

CURVA COMPENSATORIA = aquela que ndo necessita tratamento, é uma curva de

compensacao.

ESCOLIOSES NAO ESTRUTURADAS ou FUNCIONAIS
E
ESCOLIOSES ESTRUTURADAS

Ao examinarmos uma deformidade da coluna, cumpre-nos, em primeiro lugar,
caracterizar se a curvatura é nao estrutural (funcional) ou estrutural. A determinagcéo

podera ser feita pela clinica ou pela radiologia, geralmente ambas.

1. ESCOLIOSES NAO ESTRUTURADAS OU FUNCIONAIS:
Estas curvas desaparecem com o teste da inclinacdo para frente e ao teste da
inclinacao lateral ao raio X. Estas escolioses ocorrem, em geral, pela discrepancia dos

membros inferiores (escoliose de compensacdo) ou por atitudes antalgicas (escolioses

transitérias). Uma vez igualados os membros inferiores ou com o desaparecimento da dor,

tendem a desaparecer, espontaneamente.



RADIOLOGIA

Measurement of Curvature (Cobb method)

As medidas das curvas escolioticas podem ser B

_— Upper
end-vertebra
for thoracic
curve

& (highest

2 vertebra
Q with supariar
— border
e inclined
i _}J toward
" thoracie

¥ cancavity)

feitas na radiologia pelo método de Cobb e Risser-
Fergusson. O método mais utilizado é o de Cobb, que é

medido da seguinte forma:
* Traga-se uma linha no bordo superior da

primeira vértebra pertencente a curva primaria. S
(Igwgsl veriebra
* Traga-se uma segunda linha no bordo borcer meinad
conamity wnd”
highest vertebra
with superior
border inclined
toward lumbar
concavity)

inferior da Ultima vértebra da curva primaria

snd-vertebra

* Traga-se uma perpendicular em ambas o umser

surve (lowest
sertebra with
nferior border

as linhas, resultando em um angulo formado pela ncines e

umbar concavity)

interseccdo destas linhas.

TESTE DA INCLINAGCAO ANTERIOR - MANOBRA DE ADAMS

Trata-se de um exame clinico.

Consiste na inclinacao do corpo para frente, com as maos em diregéo ao solo.

Caso a curva for funcional, ocorrera uma simetria do arcabouco costal, ndo
havendo, portanto deformidade do gradil costal.

2. ESCOLIOSE ESTRUTURAL:

a. Diagnéstico Clinico

O teste mais efetivo para caracterizar uma curva
estrutural é mandar o paciente inclinar-se para
frente, mantendo os pés juntos (manobra de
ADAMS). Inclinando-se mais ou menos 90° os
quadris, verifica-se a simetria da regido toracica e

lombar.




Quando a curva é estrutural, aparecem saliéncias (gibosidades) correspondendo na
regiao toracica, as costelas e na regidao lombar a massa muscular projetada pelas apéfises
transversas. Estas elevagbes estdo presentes na convexidade das curvas e deve-se a
rotacdo vertebral, sempre associada a curva estrutural. Denominamos essa deformidade de
Gibosidade.

RADIOLOGIA

AVALIAGAO RADIOGRAFICA

A avaliagado radiogréafica baseia-se na realizagdo de radiografias panoramicas da coluna
inteira em posicao ortostatica, nas incidéncias de frente e perfil, possibilitando a visualizagao
global e a medida das deformidades, nos planos frontal e sagital. Radiografias supinas da
coluna toracolombar nas incidéncias de frente e perfil devem ser realizadas para estudo de
detalhes da estrutura éssea, permitindo o diagndéstico de malformagdes ou outras doencas
associadas. A flexibilidade das curvas deve ser estudada através de radiografias da coluna
toracolombar com inclinagbes laterais maximas para o lado da sua convexidade. Nao
podemos nos esquecer do estudo radiografico da transicdo lombossacra em que séo
freqlientes as malformacgdes congénitas e as espondilolisteses.

Tanto o raio X do punho como o sinal de Risser sdo exames solicitados para avaliar a
idade 6ssea assim como classificar em que grau de maturagdo O6ssea encontra-se um
paciente com escoliose, Nao servem como diagndstico de escoliose. Sao solicitados
para orienta-nos sobre o tempo de tratamento, evolucao e prognéstico de uma escoliose.

I. RX DO PUNHO ESQUERDO?: permite avaliar a idade éssea do paciente com escoliose.
Il. SINAL DE RISSER: Pelo menos uma das radiografias antero-posteriores deve incluir a
crista iliaca para estudo da maturidade esquelética através do sinal de Risser. Esse
sinal € medido em graus, variando de 1 a 5 de acordo com a porcentagem de ossificacdo do
nucleo de crescimento da crista iliaca (que se dirige da EIAS para a EIPS (RISSER I, I,
lll e IV respectivamente). O grau 1 corresponde a 25% de ossificagdo, havendo progressao
a cada 25% até o grau 4, que corresponde a 100% (Figura). O fechamento do nucleo
corresponde ao grau 5.

? 0 rx do punho e o sinal de Risser ndo sio utilizados para o diagndstico radiolégico, mas sim para avaliar a
evolucdo e tratamento da escoliose.



sinal de Risser.

b. DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

1. TESTE DA INCLINACAO LATERAL OU BENDING TEST:
Trata-se de um exame radiografico que permite diferenciar uma curvatura estrutural

da funcional. Consiste em fazer a inclinagao lateral contra a concavidade da curva. Se no
movimento a curva se retificar, pode-se afirmar que a curva € FUNCIONAL. A persisténcia
da concavidade, diante deste movimento, identifica a escoliose ESTRUTURAL.

Efetuam-se radiografias, com o paciente sentado, inclinando-se primeiramente para
um lado e depois para o outro lado ( pode-se utilizar um travesseiro sob uma e ap6s outra
nadega). Quando a curva escolidtica nao corrige, dizemos que ela é estrutural.

2. ACUNHAMENTO DO CORPO VERTEBRAL:
Na fase inicial é discreto. A medida que a curva progride, a vértebra torna-se cada

vez mais em cunha, com altura menor na concavidade da curva. Quanto maior a cunha do
corpo vertebral, mais rigida a curva e pior o prognéstico. Em fases tardias, a cunha da
vértebra apical pode ser tdo acentuada que se torna dificil o diagnostico diferencial com

escolioses congénitas, por vértebras cuneiformes.

3. ROTACAO VERTEBRAL:

Outro componente, sistematicamente, presente nas curvas estruturais € a rotacéao

dos corpos vertebrais. Pode ser verificada pelas apofises espinhosas ou pelos pediculos
dos corpos vertebrais. Mais facil é observar os pediculos, que parecem dois olhos
simétricos. Em uma escoliose com rotacao vertebral, o pediculo da convexidade tende a se
aproximar do meio do corpo vertebral a medida que o outro pediculo tende a se tornar mais
obliquo e desaparecer.
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CLASSIFICACAO
As escolioses podem ser classificadas como:

1. ESTRUTURADAS:

1.1- INFANTIL (0 - 3 ANOS)
¢ 1.1a-resolutiva
¢ 1.1b- progressiva

1.2- JUVENIL (3 -10 ANOS)

1.3- ADOLESCENTE ( 10 anos até MATURIDADE OSSEA)

2.CONGENITAS:

2.1 - DEFEITOS DE FORMACAO
2.1a - Vértebra em cunha

2.1b - Hemivértebra lateral

e 30 C}LJ

\(
g " fé@

t'-v__ﬁzij
05 “@C
_!:?E} 0..A f 0 7Y )
2.1a 2.1b

2.2 - DEFEITOS DE SEGMENTACAO
2.2a - barra lateral

2.2b - bloco vertebral
2.2c¢ - mixtas
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2.2a 2.2b
3. FUNCIONAIS:
3.1 - POSTURAL ( INFLAMATORIA -> POSICAO ANTALGICA).

3.2 - COMPENSACAO (DISCREPANCIA DE MEMBROS).

ESCOLIOSE IDIOPATICA

E a escoliose mais freqiiente embora sua etiologia permanega obscura. Da
mesma maneira desconhecemos a razao pela qual as escolioses progridem, e em alguns
casos, mesmo na fase de crescimento, as curvas pouco se modificam.

Os ligamentos sdo importantes para a estabilidade e equilibrio da coluna
vertebral. A seccdo dos ligamentos costo-transversos constitui um dos procedimentos que
mais causa escoliose em animais de experimentagao. Atribui-se a rotacdo vertebral como a
origem da escoliose, porém os fatores primarios desta rotacao sdo desconhecidos.

As escolioses sao frequentemente observadas em pacientes com doencga de
Marfan, Ehlers-Danlos e Osteogénese imperfeita. Todas essas enfermidades tém um fator

hereditario autossémico dominante.

A escoliose idiopatica foi classificada em 3 grupos principais, de acordo com a
idade do seu aparecimento:

12



0 A3 ANOS

1. INFANTIL:

A escoliose idiopatica infantil pode estar presente desde o nascimento.

Eventualmente aparece apés o nascimento. Podem evoluir de duas formas:

A- Resolutivas: Quando as curvas sao pequenas e flexiveis. Uma alta

percentagem destas curvas ir4 desaparecer espontaneamente.

B- Progressivas: Quando, todavia, mostrarem alteragbes estruturais e
tendéncia a progressao, tornar-se-ao graves na adolescéncia. Oitenta a noventa por cento
das escolioses idiopaticas infantis desaparecerdo sem tratamento. Das restantes umas
poucas progridem, as vezes pouco durante a infancia, voltando a progredir durante a
adolescéncia violentamente. As curvas infantis sdo predominantemente toracicas

esquerdas. E mais comum no sexo masculino.

3 A 10 ANOS

2. JUVENIL:

Escoliose idiopatica juvenil sdo aquelas que aparecem entre 3 e 10 anos.
Freqlentemente torna-se dificil distinguir a escoliose infantil da juvenil, principalmente se a
primeira tem inicio na parte final dos 2 anos ou inicial dos 3 anos. O padrdo mais comum é a
toracica direita, comprometendo igualmente meninos e meninas. Em geral sao
diagnosticadas aos 6 anos de idade.

De forma diferente da escoliose idiopatica infantil, estas curvas nunca
corrigem espontaneamente. Tendem a progredir durante toda a fase juvenil, e como

existem varios anos de crescimento, tornam-se graves na adolescéncia.

3. ADOLESCENTE: >10 ANOS

E aquela que tem inicio aos 10 anos ou na adolescéncia. O padrdo mais
comum € a curva toracica a direita. Comprometem as meninas em 85% dos casos.
Grande numero de pacientes é visto com curvas acima de 40 graus e grave estruturacéo. A
progressao e flexibilidade sdo variaveis. As curvas pouco flexiveis tendem a progredir,

13



enquanto que as flexiveis podem n&o progredir, mantendo-se estaveis durante todo o
periodo de crescimento.

OBS: Curvas com valores angulares de até 25° ou 30° graus, uma vez terminado o
crescimento (em média aos 18 anos de idade), em geral ndo progridem mais. Curvas mais
graves, acima de 40° graus (lombar) ou 50 graus (toracica), progridem apesar de terminado
o crescimento.

O célculo desta progressao terminado o crescimento, é de aproximadamente 1 grau
por ano, enquanto que, na fase de crescimento rapido € de 1 grau por més.

TRATAMENTO

Para a indicagédo do tratamento, os critérios estardo baseados principalmente
no grau da curvatura da escoliose

E importante ficar claro que s6 devem ser tratadas as escolioses estruturais.
As funcionais devem ser observadas e seguidas atentamente até o final do crescimento

osseo.
1. ESCOLIOSES FUNCIONAIS: ( GRAU 1)

Caso a curvatura escolidtica estiver entre 0 e 20 graus, o procedimento usual
é a OBSERVACAO: RADIOLOGICA e FISIOTERAPIA.

Devem ser incentivados todos os esportes sem exceg¢do, porém a

reavaliacao destes pacientes deve ser semestral.
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2. ESCOLIOSES ESTRUTURAIS: ( GRAU 1)
Porém se a curva esta entre 20 e 50 graus, estara
indicado o COLETE DE MILWAUKEE e a FISIOTERAPIA para

manter o tbnus muscular.

INDICAGOES DO COLETE DE MILWAUKE:

a. VALOR ANGULAR: A melhor indicacdo do
colete de Milwaukee é nas escolioses idiopéatica de pequeno valor

angular e ainda flexiveis. A faixa de boa indicagao corresponde as
curvas entre 20 e 50° graus.

b. FLEXIBILIDADE: Quando, nos testes de inclinacao lateral ( denominado
bending test) existe uma correcdo de 50% no valor angular das curvas € uma o6tima

indicacao do colete de Milwaukee.

c. ACUNHAMENTO VERTEBRAL: O acunhamento vertebral é por si s6 um
fator de mau prognoéstico. Quanto maior o acunhamento vertebral, pior o prognéstico. O
melhor resultado do colete resulta em curvas cuja existéncia é fruto
do acunhamento do espaco discal e discreto acunhamento do
corpo vertebral..

d. GIBOSIDADE COSTAL: O melhor resultado sao
nas gibosidades uniformes, arredondadas. Nas gibas angulares o

prognéstico € pior. Gibas com valores acima de 3 cm indica grave
estruturagcédo e oferecem poucas possibilidades para o tratamento

com o colete.

e. RAIO DA CURVA: quanto menor o raio da curva,

pior o progndstico. Curvas longas, flexiveis, obedecem ao colete.
Curvas curtas, rigidas, oferecem poucas possibilidades para o tratamento conservador.

f. IDADE OSSEA: a idade do paciente é de valor relevante. A idade
cronoldgica tem menor valor. A idade 6ssea pode ser obtida através do rx da mao e punho
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esquerdo em antero-posterior, comparadas aos padrées do Atlas de Pyle e Greulich. A
idade menstrual, desenvolvimento dos seios e pélos pubianos, sinal de Risser (ossificacdo
da crista iliaca) e, avaliagbes das apofises anulares dos corpos vertebrais constituem dados
importantes. O desenvolvimento dos seios e pélos pubianos ocorrem simultaneamente e
marcam o inicio da fase de crescimento rapido.

O colete deve ser usado durante 23hs do dia e durante toda a fase de crescimento.
Pode ser retirado apenas 1 hora por dia e se possivel associa-lo com a fisioterapia postural.

A ESCOLIOSE E COMO A INFLACAO: BASEIA-SE EM INDICES.

32 A 4° GRAUS POR ANO E UM INDICE DE AGRAVAMENTO ACEITAVEL.
10° A 152 GRAUS SIGNIFICAM UM MAU CONTROLE TERAPEUTICO.

3. ESCOLIOSES ESTRUTURAIS: GRAU il

Curvas acima de 50 graus séo indicativas de tratamento cirurgico:

* ARTRODESE DOS CORPOS VERTEBRAIS
* INSTRUMENTACAO DE HARRINGTON

E evidente que a indicagdo do tratamento estara sujeita a outros fatores

2.CIFOSE

E uma curvatura normal na coluna torécica até os 35 a 40 graus, além dos
quais constitui anormalidade ou deformidade. Pode existir na coluna toracica, com valores

aos acima referidos ou na coluna lombar, onde qualquer valor de cifose é anormal.
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Geralmente com o aparecimento da cifose ocorre também uma curva

compensatoria - o aumento da lordose lombar.

CLASSIFICACAO:

As cifoses podem ocorrer por:

e MAL FORMACOES DO CORPO VERTEBRAL
e CONGENITAS-> CONDRODISTROFIA
RAQUITICA

e POSTURAL DO ADOLESCENTE
e ADQUIRIDAS-> SENIL

3.LORDOSE

Lordose até 35-40 graus é considerada normal na coluna cervical ou lombar.
Acima de destes valores, é anormal. Pode estar presente na coluna toracica onde qualquer

valor € anormal.
O aumento da curvatura lordética trard uma modificacdo nos angulos que

definem a lordose lombar. A etiologia desse aumento é bastante variada, incluindo entre

outros, os processos inflamatérios na regido lombar e sacra, na zona da medula espinhal.
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