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RESUMO 

 
 

Introdução: A escoliose é uma condição de alterações morfológicas tridimensionais da coluna 

vertebral, que apresenta uma inclinação lateral com o ângulo de Cobb maior que 10 graus. A escoliose 

idiopática do adolescente é uma curvatura anormal da coluna que afeta adolescentes em crescimento. 

O tratamento conservador com colete ortopédico é eficaz para ângulos de 25° a 45°durante o estirão 

do crescimento e pode prevenir a progressão da curva. Em áreas remotas o paciente não consegue o 

acesso a centros de saúde avançados e radiografias panorâmicas. Portanto, é essencial criar estratégias 

para que o paciente não precisa permanecer por 30 dias em áreas em que haja radiografias panorâmicas 

disponíveis. Objetivo: Mensurar e comparar o efeito do colete 3D na progressão da EIA no imediato 

e curto prazo, nas curvaturas torácica, lombar, principal, cifose torácica e lordose lombar na EIA. 

Metodologia: Trata-se de um estudo com caráter observacional transversal retrospectivo que coletou 

99 prontuários de pacientes do banco de dados do Instituto Escoliose Brasil, que atenderam aos critérios 

de inclusão e exclusão. A partir disso, foram criados dois grupos. O grupo imediato (G1) foi composto 

por indivíduos que realizaram radiografia sem e com colete, com um dia de intervalo. O curto prazo 

(G30) realizou a radiografia sem colete e, após 30 dias, realizou novamente, com colete. Foram 

realizadas comparações entre os grupos para as variáveis propostas. As comparações foram realizadas 

por meio da análise estatística Student T. Resultados: Observou- se que no G1 houve redução 

estatisticamente significantes no Cobb torácico, lombar e principal, porém, na cifose torácica e 

lordose lombar não houve redução, enquanto para o G30, mostrou-se eficácia na correção das 

curvaturas da coluna torácico (11º), lombar (11º) e principal (15º), e não alterou a cifose torácica e 

lordose lombar. Comparando o G1 e G30, não foram observadas diferenças significantes entre as 

médias do Cobb torácico, principal e cifose torácica, contudo, houve diferença no Cobb lombar e na 

lordose lombar. Conclusão: No G1, após um dia de uso do colete progressivo, houve uma redução 

média significativa nos ângulos de Cobb torácico, lombar e principal, enquanto a cifose torácica e a 

lordose lombar não apresentaram redução. No G30, a correção das curvaturas foi eficaz no Cobb 

torácico, lombar e principal, sem alterações na cifose torácica na lordose lombar. Não houve diferenças 

significativas entre G1 e G30 nos Cobb torácico, principal e cifose torácica, contudo, ocorreram no 

Cobb lombar e na lordose lombar. 

 
PALAVRAS-CHAVES: Escoliose. Adolescente. Coluna vertebral. Ângulo de Cobb. 
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Abstract 

 
Introduction: Scoliosis is a condition involving three-dimensional morphological changes of the 

spine, characterized by a lateral deviation with a Cobb angle greater than 10 degrees. Adolescent 

idiopathic scoliosis (AIS) is an abnormal spinal curvature affecting growing adolescents. 

Conservative treatment with an orthopedic brace is effective for angles between 25° and 45° during 

growth spurts and can prevent curve progression. In remote areas, patients may not have access to 

advanced healthcare centers and panoramic X-rays. Therefore, it is essential to develop strategies that 

do not require the patient to stay for 30 days in areas with available panoramic X-rays. Objective: To 

measure and compare the effect of the 3D brace on the progression of AIS in the immediate and short 

term on thoracic, lumbar, main curves, thoracic kyphosis, and lumbar lordosis. Methodology: This 

is a retrospective cross-sectional observational study that analyzed 99 medical records from the 

database of the Instituto Escoliose Brasil, meeting the inclusion and exclusion criteria. Two groups 

were created: the immediate group (G1), consisting of individuals who underwent X-rays without and 

with the brace, with a one-day interval, and the short-term group (G30), which underwent X-rays 

without the brace and, after 30 days, with the brace. Comparisons were made between the groups for 

the proposed variables using the Student T-test for statistical analysis. Results: In G1, statistically 

significant reductions were observed in the thoracic, lumbar, and main Cobb angles, but no reduction 

was found in thoracic kyphosis and lumbar lordosis. In G30, the brace effectively corrected the 

thoracic (11º), lumbar (11º), and main curves (15º) without altering thoracic kyphosis and lumbar 

lordosis. Comparing G1 and G30, no significant differences were found in the mean thoracic Cobb, 

main Cobb, and thoracic kyphosis, but differences were observed in lumbar Cobb and lumbar 

lordosis. Conclusion: In G1, after one day of wearing the progressive brace, there was a significant 

mean reduction in thoracic, lumbar, and main Cobb angles, while thoracic kyphosis and lumbar 

lordosis showed no reduction. In G30, the brace was effective in correcting thoracic, lumbar, and 

main Cobb angles without changes in thoracic kyphosis and lumbar lordosis. No significant 

differences were observed between G1 and G30 for thoracic, main Cobb, and thoracic kyphosis, but 

there were differences in lumbar Cobb and lumbar lordosis. 

 

KEYWORDS: Scoliosis. Adolescent. Spine. Cobb angle. 
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1. ARTIGO 

 
 

1. INTRODUÇÃO 

 
 

A escoliose é uma condição complexa que se manifesta como uma deformidade tridimensional 

da coluna vertebral1. A escoliose idiopática do adolescente (EIA) afeta principalmente os 

adolescentes em fase de crescimento, com o desenvolvimento da curvatura anormal da coluna 

vertebral2. A EIA afeta cerca de 90% dos casos de escoliose em adolescentes, ocorrendo geralmente 

a partir dos 11 anos até o final do desenvolvimento musculoesquelético, por volta dos 18 anos3. A 

causa subjacente desta condição ainda não é conhecida, e há várias hipóteses que podem explicá-la, 

incluindo fatores neuromusculares ou genéticos4. Estima-se que a prevalência de EIA seja de 1,5%, 

sendo maior no sexo feminino (2,2%) do que no sexo masculino (0,5%)5. 

O ângulo de Cobb é um método utilizado para mensurar a magnitude da alteração da curvatura 

vertebral em casos de escoliose6. De acordo com o estudo de Suh et al(7), as curvas torácicas foram 

identificadas como as mais frequentes em casos de EIA, representando 47,59% dos casos. As curvas 

toracolombares/lombares foram a segunda mais comum, correspondendo a 40,10% dos casos. O 

estudo também constatou a ocorrência de curvas duplas em 9,09% dos casos, enquanto as curvas 

duplas torácicas foram observadas em apenas 3,22% dos casos. 

O uso do colete ortopédico é o tratamento conservador mais utilizado em pacientes em fase de 

crescimento, geralmente quando o ângulo de Cobb está entre 25º e 45º, com a finalidade de impedir 

a progressão da curvatura da escoliose8. Segundo Weinstein et al9, intervir precocemente com o uso 

de colete ortopédico pode aumentar a efetividade do tratamento em pacientes com escoliose, 

demonstrando uma relação direta entre a duração do uso do colete e a taxa de sucesso do tratamento9. 

Os estudos que utilizaram o colete rígido na EIA demonstraram um aumento significativo na 

taxa de sucesso em curvas de 20º a 40º após dois anos de acompanhamento. O uso de colete elástico, 

por outro lado, aumentou a taxa de sucesso em curvas de 15º a 30º após três anos. As pesquisas 

indicam que o colete rígido pode evitar a evolução das curvas para 50º ou mais. Ao comparar os dois 

tipos de coletes, o rígido mostrou-se mais eficaz em conter a progressão de curvas de 20º a 30º, sem 

diferenças significativas na percepção subjetiva das dificuldades diárias10. 

Um ensaio clínico randomizado e de coorte relatou uma taxa de sucesso de 72% com o uso do 

colete ortopédico, em comparação com 48% apenas observação. A taxa de sucesso da órtese foi 

associada principalmente à adesão, pois houve uma associação positiva significativa entre horas de 
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uso da órtese e taxa de sucesso do tratamento. Estudos revelam que a taxa de sucesso no tratamento 

foi de 75% entre os pacientes aleatoriamente designados para observação. Pacientes que usaram o 

colete por pelo menos 12,9 horas diárias apresentaram uma taxa de sucesso de 90%. Em comparação, 

aqueles que usaram o colete por menos tempo tiveram uma taxa de sucesso similar ao grupo que não 

recebeu tratamento. Dessa forma, uma adesão rigorosa ao uso do colete, especialmente em termos de 

duração diária, é fundamental para melhorar os resultados do tratamento e prevenir a progressão da 

escoliose9. 

De acordo com Kawasaki et al11, a progressão da curvatura foi significativamente maior no 

grupo que usava o colete em comparação com o grupo que não usava, na primeira consulta de 

acompanhamento, com uma diferença média na progressão da curvatura foi de 7,6 graus11. 

Embora ofereça benefícios, o uso da órtese pode ser desafiador devido à dor, desconforto e 

diminuição da qualidade de vida, fatores que podem afetar a adesão ao tratamento12. Por essa razão, 

um monitoramento efetivo do uso do colete é de extrema importância. Além de averiguar o conforto 

do uso do colete, é importante avaliar se o colete está ajustado da maneira ideal ao corpo e à curvatura 

do paciente, para que ele cumpra seu papel de correção do colete é normalmente avaliada após 30 

dias de uso frequente, por meio de uma radiografia com o colete em uso. 

Visto que a necessidade imediata de realizar radiografias panorâmicas em um grupo de 

pacientes que residem em áreas remotas dá-se pelas dificuldades em seguir o protocolo padrão de 

após 30 dias da utilização da órtese tridimensional (3D), e essas dificuldades são causadas pela 

localização geográfica desses pacientes, que enfrentam restrições de acesso a centros de saúde com 

tecnologia mais avançada e disponibilidade de radiografias panorâmicas, torna-se essencial realizar 

os exames de forma imediata neste grupo. 

 
2. OBJETIVO 

 
 

Mensurar e comparar o efeito do colete 3D na progressão da EIA no imediato e curto prazo em 

adolescentes com EIA. 

 
 

2.1 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 
 

Mensurar e comparar o efeito do colete 3D nas curvaturas torácica, lombar, principal, cifose 

torácica e lordose lombar, no imediato e curto prazo em pacientes com EIA, pelo ângulo Cobb. 
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3. MÉTODO 

 
 

3.1 LOCAL, POPULAÇÃO DO ESTUDO E AMOSTRA 

A pesquisa foi do tipo observacional transversal retrospectiva com uma amostra que foi 

constituída, aleatoriamente, de 100 indivíduos de ambos os sexos, na faixa etária de 7 e 17 anos que 

frequentavam o centro clínico de reabilitação de escoliose - Escoliose Brasil e que tinham em seu 

banco de dados uma cópia das radiografias antes do colete e após com o colete com as medidas do 

ângulo de Cobb da torácica, lombar, principal, cifose torácica e a lordose lombar. 

Para caracterizar a amostra foram coletados dos prontuários dos participantes dados 

referentes ao sexo, idade (anos), massa corporal (kg) e estatura (m), índice de massa corporal (IMC) 

(kg/m²) e índice de Risser. Os critérios de inclusão foram os indivíduos com EIA, que não haviam 

realizado cirurgias prévias na coluna vertebral e que assinassem o termo de consentimento livre e 

esclarecido. 

 
3.2 ASPECTOS ÉTICOS 

Os participantes que foram selecionados para esse estudo e seus pais e/ou responsáveis 

receberam as informações sobre a abordagem e o procedimento da pesquisa. Foram solicitadas as 

assinaturas do termo de consentimento livre e esclarecido – TCLE (Anexo 1). Além disso, os 

pacientes receberam o termo de assentimento livre e esclarecido – TALE (Anexo 2), contendo as 

informações necessárias sobre os procedimentos do estudo e ele foi assinado pelos pesquisadores e 

pelos pais dos pacientes menores de idade. Para menor risco de perda, os dados foram armazenados 

na rede online da clínica e em uma pasta criada no ¨Microsoft Teams¨. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo de parecer número 

6.799.303 e Certificado de Apresentação de Apreciação Ética número 78577324.3.0000.5482. 

 
 

3.3 CRITÉRIO DE INCLUSÃO 

Foram incluídos todos os prontuários de pacientes com idades entre 7 e 17 anos 

diagnosticados com escoliose idiopática do adolescente, apresentando um ângulo de Cobb entre 20 e 

45 graus. 
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3.4 CRITÉRIO DE EXCLUSÃO 

Foram excluídos todos os prontuários de pacientes com doenças reumatológicas conhecidas, 

gravidez, cirurgias prévias na coluna vertebral e prontuários incompletos. 

 
3.5 PROCEDIMENTOS 

A pesquisa foi dividida em duas etapas. 

 
 

3.5.1 PRIMEIRA ETAPA 

Selecionamos os prontuários de pacientes de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. 

Foi feita uma nova planilha no Excel com apenas os dados que foram utilizados, realizou-se a média 

e desvio padrão dos dados. 

Escrevemos a introdução conforme as pesquisas científicas que pesquisamos na Pubmed e as 

revistas renomadas. Iniciamos a metodologia, definindo como foi o procedimento dos grupos (G1 e 

G30). 

 
3.5.2 SEGUNDA ETAPA 

Após a obtenção da média e desvio padrão, foi realizada a variação entre os dois grupos e 

realizou-se uma análise estatística com nível de significância de 5%, utilizando-se a análise estatística 

descritiva para caracterizar a amostra. 

 
3.6 GRUPO IMEDIATO (G1) 

As avaliações foram compostas pelos seguintes passos: após a realização da radiografia inicial 

de linha de base (T0), o paciente do grupo imediato recebe o colete e, em seguida foi realizado uma 

nova radiografia com o colete, após um dia (T1). 

 
3.7 GRUPO DO CURTO PRAZO (G30) 

As avaliações foram conduzidas em duas fases: inicialmente (T0), foi realizada uma 

radiografia sem o colete tridimensional, antes do início do estudo, seguida de outra radiografia com 

o colete tridimensional após 30 dias de uso (T30). Durante este período, os participantes iniciaram o 

uso do colete por uma hora no primeiro dia, aumentando gradualmente para duas horas no segundo 

dia e assim por diante, até atingir 23 horas de uso diário no 23º dia. O limite diário de uso 
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de colete foi de 23 horas, reservando aproximadamente uma hora para higiene pessoal e exercícios 

específicos até o 30º dia. 

O programa de exercício foi dividido em três etapas sequenciais: inicialmente, exercícios que 

estimularam o crescimento axial e promovam a autocorreção da coluna nos planos frontal e sagital; 

em seguida, exercícios de rotação, estabilização, mobilização e alongamento; e finalmente, exercícios 

voltados para a coordenação motora, incluindo tarefas de dupla execução, funcionalidade e equilíbrio. 

 

3.8 ANÁLISE DE ESTATÍSTICA 

 

   Uma análise dos dados foi realizada no aplicativo de estatística “Microsoft Excel”, com um 

nível de significância de 5%, utilizando-se a análise estatística descritiva para caracterizar a 

amostra. Para aa análises, foi planejado o uso do método estatístico Student T para comparar as 

médias de cada variável. Teste de normalidade com o Shapiro-Wilk (perfil antropométrico e na 

maturidade óssea) . Na comparação nos momentos diferentes foi aplicado teste T pareado, 

considerando diferenças significantes p<0,05. Teste de Wilcoxon (características clínicas), 

considerando diferenças significantes p<0,05. 
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3.9 FLUXOGRAMA 

Inicialmente, foram analisados 100 adolescentes com EIA com os prontuários para este 

estudo. Um foi excluído por falta de dados do parâmetro da radiografia com colete do ângulo de Cobb 

principal e lombar (Figura 1). 

 

 

 

 

 
 

 

 
Figura 1: Fluxograma dos prontuários selecionados. 
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4.  COLETE TRIDIMENSIONAL (3D) 

 
 

Foi utilizado um colete vertebral tridimensional chamado S4D (Figura 2), produzido no 

Brasil. Esse colete foi criado com o auxílio do sistema CAD/CAM (sigla em inglês para desenho 

assistido por computador/fabricação assistida por computador) e do sistema computacional Rodin4D, 

que teve como objetivo corrigir deformidades de forças de compressão em três pontos para melhorar 

os resultados do tratamento e evitar o surgimento de curvas secundárias. As medidas CAD/CAM para 

a fabricação do colete foram feitas usando scanners digitais de última geração, permitindo a obtenção 

de um modelo personalizado para cada paciente com correção virtual precisa para a fabricação 

posterior. O processo envolveu diversos profissionais de áreas distintas, como médicos, 

fisioterapeutas e designers13. 

 

Figura 2: O colete vertebral (S4D) utilizado durante o uso de curto e médio prazo como parte de um programa de intervenção para o 

tratamento da escoliose idiopática do adolescente. As setas demonstram os pontos de suporte e correção do colete na coluna vertebral. 
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4 5. ÂNGULO DE COBB 

 
 

A avaliação radiográfica do ângulo de Cobb foi conduzida por um profissional fisioterapeuta. 

Para realizar a medição do ângulo de Cobb, foi necessário inicialmente traçar uma linha vertical que 

passe pelo centro do sacro. Em seguida, foi identificada a vértebra apical, definida como a que 

apresenta maior desvio lateral em relação a essa linha. A partir deste ponto, procedeu-se à localização 

da primeira vértebra acima do ápice da curva cuja superfície superior está inclinada ao máximo em 

direção à concavidade da curva e a primeira vértebra abaixo do ápice da curva cuja superfície inferior 

estava inclinada ao máximo em direção à concavidade da curva. Com base nas vértebras final superior 

e final inferior, foram traçadas linhas perpendiculares no ponto médio de cada uma delas. O ângulo 

de Cobb foi então determinado pelo grau de inclinação das linhas perpendiculares. Esse ângulo foi 

utilizado para medir a magnitude da curvatura vertebral14,15. 

 

 

 
 

 
Figura 3: Paciente da clínica Escoliose Brasil e respectiva mensuração do ângulo de 

Cobb sem e com o colete 
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6. CIFOSE TORÁCICA E LORDOSE LOMBAR 

 
 

A cifose torácica total foi quantificada usando os platôs T1 e T12. A lordose foi avaliada pelo 

ângulo formado entre a placa terminal superior de L1 e S1, conforme descrito por Barsotti et al. em 

seu estudo16. 

 
7. ÍNDICE DE RISSER 

 
 

O índice de Risser é uma classificação que segmenta as fases de ossificação e fusão da apófise 

ilíaca em seis estágios numerados de 0 a 5. Estes estágios representam a evolução em direção à 

maturidade esquelética, com o estágio 0 caracterizado por uma radiografia em que não se observa 

centro de ossificação na apófise. Em contraste, o estágio 5 indica a completa ossificação e fusão da 

apófise ilíaca17. 

As classificações de Risser são as seguintes: a classificação zero indica nenhuma ossificação, 

a classificação 1 indica até 25% de ossificação, a classificação 2 indica 26% a 50% de ossificação, a 

classificação 3 indica de 51% a 75% de ossificação, a classificação 4 indica de 76% a 100% de 

ossificação, e a classificação 5 indica a fusão óssea completa da apófise (Figura 2)18. 

 

Figura 4: Classificações de Risser de zero a 5. A graduação é determinada pelo 

grau de fusão óssea da apófise ilíaca, indo da classificação zero (sem ossificação) até a classificação 5 (fusão óssea completa) 
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8. R ESULTADOS 

 
 

Um total de 99 indivíduos com EIA fizeram parte desta pesquisa. O perfil antropométrico, de 

maturidade óssea e clínico dos pacientes com EIA não apresentam diferenças significativas entre os 

grupos (Tabela 1). 

 
Tabela 1: Perfil antropométrico, de maturidade óssea e clínico dos grupos de adolescentes com 

escoliose idiopática em T0, ou seja, antes da utilização do colete. 

Características antropométricas, 

de maturidade óssea e clínicas 

 
G1 (imediato) 

 
G30 (curto prazo) 

 
Valor p 

Sexo  

Idade (anos) 

49 F 01 M 

12,7±1,84 

34 F 15 M 

12,7±2 

 

0,69 

Peso (kg) 47,8±10,1 46,3±10,1 0,35 

Estatura (m) 1,55±0,1 1,60±0,1 0,94 

IMC (kg/m2) 19,7±2,93 19±3,5 0,74 

Risser 2±1,5 2±1,5 0,33 

Cobb torácico (º) • 34,1±11,6 30±12,5 0,35 

Cobb lombar (º) • 31,9±8,6 29±12,4 0,31 

Cobb principal (º) • 37,7±9,5 36±9 0,70 

Cifose torácico (º) • 23,4±12,3 23±11,7 0,86 

Lordose lombar (º) • 53,5±11,4 52±14,5 0,61 

Foi realizado teste de Shapiro-Wilk entre os grupos G1 e G30 nas características antropométricas e na maturidade óssea e o teste de 

Wilcoxon (•) das médias e desvios padrão entre os grupos G1 e G30 nas características clínicas, considerando diferença significativas 

como p<0,05. 

 

A Tabela 2 apresenta os parâmetros radiográficos medidos nos tempos T0 (base) e T1 

(imediato), com as respectivas diferenças percentuais e valores p para as variáveis estudadas. O 

ângulo de Cobb torácico médio foi de 34,1º no tempo T0 e reduziu para 23,6º no tempo T1. A variação 

observada foi de 10,5º, o que representa uma diminuição de 30,8%. Para o ângulo de Cobb lombar, 

os valores foram de 31,9º no início e 16,3º imediatamente após, indicando uma redução de 15,6º, 

correspondente a uma diminuição de 48,9%. O ângulo Cobb principal, que combina as medidas 

torácica e lombar, passou de 37,7º para 22º. A diferença de 14,8º reflete uma redução de 39,3%. A 

cifose torácica foi registrada com 23,4° no T0 e reduziu para 22,7º no T1, não havendo diferença 

estatisticamente significante. A lordose lombar apresentou valores de 53,5 no T0 e 50,9° no T1. A 

redução de 2,6º corresponde a uma diminuição de 4,9%, sem significância estatística. 
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Tabela 2: Comparações de parâmetros radiográficos entre os diferentes momentos: T0-base, T1-um 

dia (G1) 

Parâmetros radiográficos T0 (base) T1(imediato) △(%) Valor p 

Cobb torácico (º) 34,1±11,6 23,6±10,2 10,5 (-30,8) 0,00* 

Cobb lombar (º) 31,9±8,6 16,3±10,1 15,6 (-48,9) 0,00* 

Cobb principal (º) 37,7±9,5 22,9±9,6 14,8 (-39,3) 0,00* 

Cifose torácica (º) 23,4±12,3 22,7±9,9 0,7 (-3,0) 0,76 

Lordose lombar (º) 53,5±11,4 50,9±9,5 2.6 (-4,9) 0,23 

Os valores são calculados usando teste t pareado usando as médias e desvios padrão no Microsoft Excel, considerando diferenças 

significativas como p<0,05*, diferença significativa entre o T0 e T1. 

 

Na tabela 3 são apresentados os ângulos de Cobb, tanto sem (T0) quanto com o uso do colete, 

após 30 dias de uso (T30). Comparando os parâmetros radiográficos da escoliose idiopática, pode-se 

observar uma redução de 11 graus no ângulo de Cobb torácico, diminuição de 11 graus no ângulo de 

Cobb lombar e o ângulo de Cobb principal de 15 graus após o uso do colete durante 30 dias associado 

com exercícios específicos. 

Observa-se também redução significativa ângulo de Cobb torácico de 11º, com uma variação 

percentual de 36,67%, indicando melhora na correção da curvatura torácica. O ângulo de Cobb 

lombar também apresentou redução significativa de 11º, variando em 37,93%, enquanto a maior 

redução foi o ângulo de Cobb, com diminuição de 15º, resultando em uma variação percentual de 

41,67%. A cifose torácica e a lordose lombar não apresentaram alteração após 30 dias. 

 
Tabela 3: Comparações de parâmetros radiográficos entre os diferentes momentos: T0-base, T30- 

após 30 dias de uso do colete 3D (G30) 

Parâmetros radiográficos T0 (base) T30 (após 30 dias) △ (%) Valor p 

Cobb torácico (º) 30±12,5 19±9,5 11 (-36,67) 0,00* 

Cobb lombar (º) 29±12,4 18±11,4 11 (-37,93) 0,00* 

Cobb principal (º) 36±9 21±10,2 15 (-41,67) 0,00* 

Cifose torácica (º) 23±11,7 23±12,1 0 (0) 1 

Lordose lombar (º) 52±14,5 47±11,3 5 (-9,62) 0,06 

Os valores são calculados usando teste t pareado usando as médias e desvios padrão no Microsoft Excel, considerando diferenças 

significativas como p<0,05*, diferença significativa entre o T0 e T30. 
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Na tabela 4 observa-se a comparação da diferença das médias entre os grupos. Não houve 

diferença estatisticamente significante no ângulo de Cobb torácico, ângulo de Cobb principal e na 

cifose torácica, enquanto nos ângulos de Cobb lombar e na lordose lombar houve diferença 

significativa. 

 
Tabela 4: Comparação das diferenças da progressão dos parâmetros radiográficos entre os diferentes 

grupos 

Parâmetros radiográficos △ G1 △G30 Valor p 

Cobb torácico (º) 10,5 ± 5,25 11 ± 5,5 0,604 

Cobb lombar (º) 15,6 ± 7,8 11 ± 5,5 0,006* 

Cobb principal (º) 14,8 ± 7,4 15 ± 7,5 0,905 

Cifose torácica (º) 0,7 ± 0,35 0 ± 0 0.445 

Lordose lombar (º) 2,6 ± 1,3 5 ± 2,5 0.011* 

Os valores são apresentados como média ± desvio-padrão (DP) para os parâmetros radiográficos dos grupos G1 e G30. As comparações 

entre os grupos foram realizadas usando o teste de Wilcoxon, considerando diferenças significativas quando p < 0,05. Valores p indicam 

o nível de significância entre os grupos em cada parâmetro. 

 
9.DISCUSSÃO 

 
 

O objetivo deste estudo foi mensurar e comparar o efeito do colete 3D nas curvaturas torácica, 

lombar, principal, cifose torácica e lordose lombar, no imediato e curto prazo em pacientes com EIA, 

pelo ângulo de Cobb. De acordo com os resultados, o grupo imediato, um dia, apresentou diminuição 

do ângulo de Cobb torácico (30,8%), Cobb lombar (48,9%) e Cobb principal (39,3%) e não mostrou 

alterações nos ângulos de Cobb para cifose torácica e lordose lombar. Já para o grupo de curto prazo, 

30 dias, observou-se uma redução nos do ângulo de Cobb torácico (36,6%), Cobb lombar (37,9%) e 

Cobb principal (41,6%). Quando comparados os grupos, observa-se que não houve diferença na 

progressão da curva dos ângulos de Cobb torácico, principal e cifose torácica, porém houve redução 

no Cobb lombar e lordose lombar. Foi verificada maior redução no grupo de curto prazo no Cobb 

torácico e principal em relação ao grupo imediato. Já para o Cobb lombar, observou-se diminuição 

para o grupo imediato, enquanto para a cifose torácica e lordose lombar, em ambos os grupos, não 

houve diferença. 
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Na região torácica, no plano frontal a escoliose apresenta um desvio lateral da coluna. O ângulo 

de Cobb torácico no grupo imediato apresentou diminuição (30,8%). Esta redução sugere uma 

melhoria substancial na curvatura torácica após a colocação do colete em um dia, no grupo curto 

prazo, com redução média de (36,6%). Na comparação entre os dois grupos, não houve diferença. 

Esses achados reforçam a eficácia da intervenção nos dois momentos observados. A literatura13 

demonstra redução (6,3º) após o uso imediato do colete, enquanto, após seis meses, observou-se 4,5º 

de correção. Com o estudo de Silveira et al.13, indicou uma melhora na correção a partir de seis graus 

como citado na diretriz da Sociedade Científica Internacional sobre Tratamento Ortopédico e de 

Reabilitação da Escoliose (SRS/SOSORT) indicando a redução permanente na curvatura20. 

A escoliose afeta também a coluna lombar. No presente estudo, no curto prazo, observou-se 

uma redução de 37,93% no Cobb lombar, enquanto no período imediato a redução foi 48,9%. Na 

comparação entre os grupos, o grupo imediato, com intervalo de um dia entre as radiografias, 

demonstrou uma redução da curvatura escoliótica maior quando comparado ao curto prazo, com 

intervalo de 30 dias. Segundo o estudo de Silveira et al,13 foi observada redução de 9,5º na curvatura 

lombar no uso imediato e 7,2º após seis meses com a radiografia sem o uso do colete, indicando que 

o colete teve efeito ao longo do tempo. Este ganho é real e não apenas em virtude da deformação 

mediada pelo colete. 

Na avaliação da cifose torácica, a escoliose tende a retificar, ou seja, diminuir23. Tanto no 

curto prazo quanto no imediato, não foram observadas diferenças no presente estudo. Na comparação 

entre os grupos, por conseguinte, não houve mudanças nas curvaturas. No estudo de Silveira et al13, 

no período de seis meses, houve mudança no ângulo, com aumento. É importante frisar que o estudo 

citado13 realizou as análises após o tratamento, ou seja, o resultado para o desfecho foi real. 

A lordose é uma curvatura natural da coluna vertebral que se desenvolve após o nascimento. 

Na escoliose idiopática do adolescente ela tende a aumentar 23. No presente estudo, observou-se uma 

redução de cinco graus no curto prazo e 2,6º na análise imediata. Entre os grupos, houve uma diferença 

maior no período de curto prazo. Os grupos foram avaliados apenas no momento imediato e após 30 

dias, identificando mudanças na lordose lombar. 

Conforme Negrini et al.20, o uso do colete demonstra um potencial significativo para promover 

alterações na escoliose, especialmente em pacientes com EIA. Isso sugere que o colete desempenha 

um papel fundamental não só na correção imediata, mas também na estabilização dos ângulos da 

coluna ao longo do tempo. No presente estudo, foi realizado a radiografia com o colete, permitindo 



22 
 

   

 

 

 

 

observar a eficácia do dispositivo na manutenção e possível correção dos ângulos de Cobb. Estudos 

futuros poderiam se beneficiar de avaliações sequenciais para comparar a manutenção da correção ao 

longo do uso contínuo do colete. 

Ao comparar os resultados do uso do colete após 30 dias com os efeitos observados após seis 

meses ambos com a intervenção de exercícios específicos para a escoliose, identificando algumas 

diferenças na eficácia e no impacto do dispositivo na correção da curvatura vertebral. O uso de 30 

dias mostrou melhorias iniciais, mas o estudo de Negrini et al.21 de longa duração indicam que a 

eficácia do colete tende a ser mais consistente e consolidada ao longo de um período prolongado. Essa 

diferença sugere que, embora os efeitos imediatos e de curto prazo sejam visíveis, a estabilização e a 

manutenção da correção da escoliose podem demandar um tempo mais extenso. Segundo Silveira et 

al.22, para a maioria dos pacientes, os coletes com a associação dos exercícios específicos são eficazes 

para manutenção e estabilização da curvatura ao ser utilizado continuamente por seis meses ou mais. 

O presente estudo teve pouca participação dos exercícios no grupo de 30 dias, pois os pacientes 

estavam em período de adaptação e as atividades forma ensinadas inicialmente sem muita intensidade. 

Nesta fase o exercício tem pouca ou nenhuma ação sobre a progressão ou estabilização da curva. O 

grupo imediato, ou seja, que adicionou o colete um dia após a avaliação inicial, não realizou os 

exercícios e não teve tempo de adaptação para diminuição da progressão da curva. 

A SOSORT sugere que, após a colocação do colete, em um período de 30 dias, a redução da 

curva se dê em torno de 30%. O presente estudo observou que o grupo com intervalo de um dia entre 

a primeira radiografia sem colete e a segunda radiografia com colete obteve resultados semelhantes 

nas principais variáveis do plano frontal. A redução da curva torácica foi de 36,6% no grupo de curto 

prazo e de 30,8% no grupo imediato. Já na curvatura lombar, a redução foi de 37,9% no grupo de 

curto prazo e de 48,9% no grupo imediato. Seria importante que os pacientes de ambos os grupos, 

tanto o imediato quanto o de curto prazo, fossem analisados em um período de seis meses para 

verificar se esses valores se mantêm ao longo desse tempo. 

Entre as principais limitações do estudo, destaca-se a ausência de dados de acompanhamento 

dos pacientes do grupo imediato após o período de 30 dias, o que impede a comparação desses grupos 

no mesmo intervalo de tempo. Além disso, a falta de uma avaliação da adesão ao uso do colete pelos 

pacientes é uma restrição, já que o nível de adesão influencia diretamente a eficácia do tratamento. 

Estudos futuros podem se beneficiar de uma metodologia que inclua medidas de adesão e avaliações 

adicionais sem o colete, proporcionando uma visão mais abrangente sobre a durabilidade das 

correções e a efetividade do dispositivo. 
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10. CONCLUSÃO 

No G1, após um dia de uso do colete, houve uma redução média significativa nos ângulos de 

Cobb torácico, lombar e principal, enquanto a cifose torácica e a lordose lombar não apresentaram 

redução. No G30, a correção das curvaturas foi eficaz no Cobb torácico, lombar e principal, sem 

alterações na cifose torácica na lordose lombar. Não houve diferenças significativas entre G1 e G30 

nos Cobb torácico, principal e cifose torácica, mas ocorreram no Cobb lombar e na lordose lombar, 

mostrando a eficácia do dispositivo na correção da curvatura escoliótica. 
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