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RESUMO

Introducdo: A escoliose ¢ uma condicdo de alteracbes morfoldgicas tridimensionais da coluna
vertebral, que apresenta uma inclinacdo lateral com o angulo de Cobb maior que 10 graus. A escoliose
idiopatica do adolescente é uma curvatura anormal da coluna que afeta adolescentes em crescimento.
O tratamento conservador com colete ortopédico € eficaz para angulos de 25° a 45°durante o estirdo
do crescimento e pode prevenir a progressao da curva. Em areas remotas 0 paciente ndo consegue 0
acesso a centros de satde avancados e radiografias panoramicas. Portanto, é essencial criar estratégias
para que o paciente ndo precisa permanecer por 30 dias em areas em que haja radiografias panoramicas
disponiveis. Objetivo: Mensurar e comparar o efeito do colete 3D na progressao da EIA no imediato
e curto prazo, nas curvaturas toracica, lombar, principal, cifose toracica e lordose lombar na EIA.
Metodologia: Trata-se de um estudo com carater observacional transversal retrospectivo que coletou
99 prontuérios de pacientes do banco de dados do Instituto Escoliose Brasil, que atenderam aos critérios
de inclusdo e excluséo. A partir disso, foram criados dois grupos. O grupo imediato (G1) foi composto
por individuos que realizaram radiografia sem e com colete, com um dia de intervalo. O curto prazo
(G30) realizou a radiografia sem colete e, apds 30 dias, realizou novamente, com colete. Foram
realizadas comparacdes entre 0s grupos para as variaveis propostas. As comparacdes foram realizadas
por meio da analise estatistica Student T. Resultados: Observou- se que no G1 houve reducdo
estatisticamente significantes no Cobb toracico, lombar e principal, porém, na cifose toracica e
lordose lombar ndo houve redugdo, enquanto para o G30, mostrou-se eficacia na correcdo das
curvaturas da coluna toracico (11°), lombar (11°) e principal (15°), e ndo alterou a cifose toracica e
lordose lombar. Comparando o G1 e G30, ndo foram observadas diferencas significantes entre as
médias do Cobb toracico, principal e cifose toracica, contudo, houve diferenca no Cobb lombar e na
lordose lombar. Conclusao: No G1, ap6s um dia de uso do colete progressivo, houve uma reducgédo
média significativa nos angulos de Cobb toracico, lombar e principal, enquanto a cifose toracica e a
lordose lombar ndo apresentaram redugdo. No G30, a correcdo das curvaturas foi eficaz no Cobb
torécico, lombar e principal, sem alteracGes na cifose toracica na lordose lombar. N&o houve diferencas
significativas entre G1 e G30 nos Cobb toracico, principal e cifose toracica, contudo, ocorreram no

Cobb lombar e na lordose lombar.

PALAVRAS-CHAVES: Escoliose. Adolescente. Coluna vertebral. Angulo de Cobb.



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 AlS 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 (11°), lumbar (11°), and main curves (15°) 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. INTRODUCAO

A escoliose ¢ uma condicdo complexa que se manifesta como uma deformidade tridimensional
da coluna vertebral'. A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) afeta principalmente os
adolescentes em fase de crescimento, com o desenvolvimento da curvatura anormal da coluna
vertebral®. 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 anos®. A
causa subjacente desta condicao ainda ndo € conhecida, e ha varias hipdteses que podem explica-la,
incluindo fatores neuromusculares ou genéticos®. Estima-se que a prevaléncia de EIA seja de 1,5%,
sendo maior no sexo feminino (2,2%) do que no sexo masculino (0,5%)°.

O angulo de Cobb é um método utilizado para mensurar a magnitude da alteracdo da curvatura
vertebral em casos de escoliose®. De acordo com o estudo de Suh et al(7), as curvas toréacicas 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 ocorréncia de curvas duplas em 9,09% dos casos, enquanto as curvas
duplas torécicas 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 angulo de Cobb esta entre 25° e 45°, com a finalidade de impedir
a progressao da curvatura da escoliose®. Segundo Weinstein et al®, intervir precocemente com o0 uso

de colete ortopédico pode aumentar a efetividade do tratamento em pacientes com escoliose,
demonstrando uma relago direta entre a duracio do uso do colete e a taxa de sucesso do tratamento®.

Os estudos que utilizaram o colete rigido na EIA demonstraram um aumento significativo na
taxa de sucesso em curvas de 20° a 40° ap6s dois anos de acompanhamento. O uso de colete elastico,
por outro lado, aumentou a taxa de sucesso em curvas de 15° a 30° ap0s trés anos. As pesquisas
indicam que o colete rigido pode evitar a evolucgéo das curvas para 50° ou mais. Ao comparar 0s dois
tipos de coletes, o rigido mostrou-se mais eficaz em conter a progressao de curvas de 20° a 30°, sem
diferencas significativas na percepgéo subjetiva das dificuldades diarias™®.

Um ensaio clinico randomizado e de coorte relatou uma taxa de sucesso de 72% com o uso do
colete ortopédico, em comparacdo com 48% apenas observacdo. A taxa de sucesso da oOrtese foi

associada principalmente a adeséo, pois houve uma associagdo positiva significativa entre horas de
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uso da Ortese e taxa de sucesso do tratamento. Estudos revelam que a taxa de sucesso no tratamento
foi de 75% entre os pacientes aleatoriamente designados para observacdo. Pacientes que usaram o
colete por pelo menos 12,9 horas diarias apresentaram uma taxa de sucesso de 90%. Em comparacao,
aqueles que usaram o colete por menos tempo tiveram uma taxa de sucesso similar ao grupo que nao
recebeu tratamento. Dessa forma, uma ades&o rigorosa ao uso do colete, especialmente em termos de
duracdo diéria, é fundamental para melhorar os resultados do tratamento e prevenir a progressao da
escoliose®.

De acordo com Kawasaki et al'!, a progressdo da curvatura foi significativamente maior no
grupo que usava 0 colete em comparagdo com 0 grupo que ndo usava, na primeira consulta de
acompanhamento, com uma diferenca média na progresséo da curvatura foi de 7,6 graus'®.

Embora ofereca beneficios, 0 uso da drtese pode ser desafiador devido a dor, desconforto e
diminuicdo da qualidade de vida, fatores que podem afetar a adesdo ao tratamento*2. Por essa razio,
um monitoramento efetivo do uso do colete é de extrema importancia. Além de averiguar o conforto
do uso do colete, € importante avaliar se o colete esté ajustado da maneira ideal ao corpo e a curvatura
do paciente, para que ele cumpra seu papel de correcdo do colete é normalmente avaliada apds 30
dias de uso frequente, por meio de uma radiografia com o colete em uso.

Visto que a necessidade imediata de realizar radiografias panoramicas em um grupo de
pacientes que residem em areas remotas da-se pelas dificuldades em seguir o protocolo padrdo de
apo6s 30 dias da utilizacdo da ortese tridimensional (3D), e essas dificuldades sdo causadas pela
localizacdo geogréafica desses pacientes, que enfrentam restricbes de acesso a centros de salde com
tecnologia mais avancada e disponibilidade de radiografias panoramicas, torna-se essencial realizar

0s exames de forma imediata neste grupo.

2. OBJETIVO

Mensurar e comparar o efeito do colete 3D na progresséo da EIA no imediato e curto prazo em
adolescentes com EIA.

2.1 OBJETIVOESPECIFICO

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

torécica e lordose lombar, no imediato e curto prazo em pacientes com EIA, pelo angulo Cobb.



3. METODO

3.1 LOCAL, POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRA

A pesquisa foi do tipo observacional transversal retrospectiva com uma amostra que foi
constituida, aleatoriamente, de 100 individuos de ambos os sexos, na faixa etaria de 7 e 17 anos que
frequentavam o centro clinico de reabilitacdo de escoliose - Escoliose Brasil e que tinham em seu
banco de dados uma cdpia das radiografias antes do colete e apds com o colete com as medidas do
angulo de Cobb da toracica, lombar, principal, cifose torécica e a lordose lombar.

Para caracterizar a amostra foram coletados dos prontuérios dos participantes dados
referentes ao sexo, idade (anos), massa corporal (kg) e estatura (m), indice de massa corporal (IMC)
(kg/m2) e indice de Risser. Os critérios de inclusdo foram os individuos com EIA, que ndo haviam
realizado cirurgias prévias na coluna vertebral e que assinassem o termo de consentimento livre e

esclarecido.

3.2 ASPECTOS ETICOS

Os participantes que foram selecionados para esse estudo e seus pais e/ou responsaveis
receberam as informacGes sobre a abordagem e o procedimento da pesquisa. Foram solicitadas as
assinaturas do termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (Anexo 1). Além disso, 0s
pacientes receberam o termo de assentimento livre e esclarecido — TALE (Anexo 2), contendo as
informac@es necessarias 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 clinica e em uma pasta criada no "Microsoft Teams". O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo de parecer niimero
6.799.303 e Certificado de Apresentacéo de Apreciagio Etica nimero 78577324.3.0000.5482.

3.3 CRITERIODE INCLUSAO
Foram incluidos todos os prontuarios de pacientes com idades entre 7 e 17 anos
diagnosticados com escoliose idiopéatica do adolescente, apresentando um angulo de Cobb entre 20 e

45 graus.
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3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO
Foram excluidos todos os prontuarios de pacientes com doencas reumatologicas conhecidas,

gravidez, cirurgias prévias na coluna vertebral e prontuarios incompletos.

3.5 PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi dividida em duas etapas.

3.5.1 PRIMEIRAETAPA
Selecionamos os prontudrios de pacientes de acordo com os critérios de inclusdo e exclus&o.
Foi feita uma nova planilha no Excel com apenas os dados que foram utilizados, realizou-se a média
e desvio padréo dos dados.
Escrevemos a introducdo conforme as pesquisas cientificas que pesquisamos na Pubmed e as
revistas renomadas. Iniciamos a metodologia, definindo como foi o procedimento dos grupos (G1 e
G30).

3.5.2 SEGUNDAETAPA
Ap0s a obtencdo da média e desvio padrdo, foi realizada a variacdo entre os dois grupos e
realizou-se uma andlise estatistica com nivel de significancia de 5%, utilizando-se a analise estatistica

descritiva para caracterizar a amostra.

3.6 GRUPO IMEDIATO (G1)
As avaliacdes foram compostas pelos seguintes passos: apos a realizacao da radiografia inicial
de linha de base (T0), o paciente do grupo imediato recebe o colete e, em seguida foi realizado uma

novaradiografia com o colete, ap6s um dia (T1).

3.7 GRUPO DO CURTO PRAZO (G30)

As avaliacbes foram conduzidas em duas fases: inicialmente (TO), foi realizada uma
radiografia sem o colete tridimensional, antes do inicio do estudo, seguida de outra radiografia com
o colete tridimensional ap6s 30 dias de uso (T30). Durante este periodo, 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 diario no 23° dia. O limite diario de uso



de colete foi de 23 horas, reservando aproximadamente uma hora para higiene pessoal e exercicios
especificos até o 30° dia.

O programa de exercicio foi dividido em trés etapas sequenciais: inicialmente, exercicios que
estimularam o crescimento axial e promovam a autocorrecdo da coluna nos planos frontal e sagital;
em seguida, exercicios de rotacdo, estabilizacdo, mobilizagdo e alongamento; e finalmente, exercicios

voltados para a coordenagdo motora, incluindo tarefas de dupla execuc¢éo, funcionalidade e equilibrio.

3.8 ANALISE DE ESTATISTICA

Uma andlise dos dados foi realizada no aplicativo de estatistica “Microsoft Excel”, com um
nivel de significancia de 5%, utilizando-se a analise estatistica descritiva para caracterizar a
amostra. Para aa analises, foi planejado o uso do método estatistico Student T para comparar as
médias de cada varidvel. Teste de normalidade com o Shapiro-Wilk (perfil antropométrico e na
maturidade Ossea) . Na comparacdo nos momentos diferentes foi aplicado teste T pareado,
considerando diferencas significantes p<0,05. Teste de Wilcoxon (caracteristicas clinicas),

considerando diferencas significantes p<0,05.



14

3.9 FLUXOGRAMA
Inicialmente, foram analisados 100 adolescentes com EIA com o0s prontuarios para este
estudo. Um foi excluido por falta de dados do parametro da radiografia com colete do angulo de Cobb

principal e lombar (Figura 1).

Recrutamento da amostra

Total de prontuarios: n=100

Excluido:
* Nao elegivel para critério de
inclusdo (n=1)

Y

Grupos de programas de intervencao
(n=99)

Grupo imediato (G1): Grupo curto prazo (G30):
N=50 N=49

Figura 1: Fluxograma dos prontuarios selecionados.



4. COLETE TRIDIMENSIONAL (3D)

Foi utilizado um colete vertebral tridimensional chamado S4D (Figura 2), produzido no
Brasil. Esse colete foi criado com o auxilio do sistema CAD/CAM (sigla em inglés para desenho
assistido por computador/fabricacao assistida por computador) e do sistema computacional Rodin4D,
que teve como objetivo corrigir deformidades de forcas de compressdo em trés pontos para melhorar
os resultados do tratamento e evitar o surgimento de curvas secundarias. As medidas CAD/CAM para
a fabricacgéo do colete foram feitas usando scanners digitais de Gltima geracdo, permitindo a obtencéo
de um modelo personalizado para cada paciente com correcdo virtual precisa para a fabricacéo
posterior. O processo envolveu diversos profissionais de areas distintas, como médicos,

fisioterapeutas e designers®®.

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

tratamento da escoliose idiopatica do adolescente. As setas demonstram os pontos de suporte e corre¢do do colete na coluna vertebral.
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5. ANGULO DE COBB

A avaliacéo radiografica do angulo de Cobb foi conduzida por um profissional fisioterapeuta.
Para realizar a medicao do angulo de Cobb, foi necessario inicialmente tracar 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 relagdo a essa linha. A partir deste ponto, procedeu-se a localizacdo
da primeira vértebra acima do apice da curva cuja superficie superior esta inclinada ao maximo em
direcdo a concavidade da curva e a primeira vértebra abaixo do apice da curva cuja superficie inferior
estava inclinada ao méximo em direcéo a concavidade da curva. Com base nas vértebras final superior
e final inferior, foram tragadas linhas perpendiculares no ponto médio de cada uma delas. O angulo
de Cobb foi entdo determinado pelo grau de inclinacdo das linhas perpendiculares. Esse angulo foi

utilizado para medir a magnitude da curvatura vertebral*4*®,

—
>

N

v_.-<'..-
I

Figura 3: Paciente da clinica Escoliose Brasil e respectiva mensuragdo do angulo de

Cobb sem e com o colete



6. CIFOSE TORACICA E LORDOSE LOMBAR

A cifose torécica total foi quantificada usando os platdés T1 e T12. A lordose foi avaliada pelo
angulo formado entre a placa terminal superior de L1 e S1, conforme descrito por Barsotti et al. em

seu estudo?®.

7. INDICE DE RISSER

O indice de Risser € uma classificacdo que segmenta as fases de ossificacdo e fusdo da apofise
iliaca em seis estagios numerados de 0 a 5. Estes estagios representam a evolucdo em direcdo a
maturidade esquelética, com o estagio O caracterizado por uma radiografia em que ndo se observa
centro de ossificacdo na apdfise. Em contraste, o estagio 5 indica a completa ossificacdo e fusdo da
apofise iliacal’.

As classificacOes de Risser sdo as seguintes: a classificacdo zero indica nenhuma ossificacéo,
a classificacdo 1 indica até 25% de ossificacdo, a classificacdo 2 indica 26% a 50% de ossificacdo, a
classificacdo 3 indica de 51% a 75% de ossificacdo, a classificagdo 4 indica de 76% a 100% de

ossificacio, e a classificacdo 5 indica a fusdo 6ssea completa da apofise (Figura 2)*8.

I3UPIR9) W HG19 1007 ©

Figura 4: ClassificacBes de Risser de zero a 5. A graduagao ¢ determinada pelo

grau de fusdo dssea da apdfise iliaca, indo da classificacdo zero (sem ossificagdo) até a classificagdo 5 (fusdo 6ssea completa)
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8. RESULTADOS

Um total de 99 individuos com EIA fizeram parte desta pesquisa. O perfil antropométrico, de
maturidade dssea e clinico dos pacientes com EIA néo apresentam diferencas significativas entre 0s

grupos (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil antropométrico, de maturidade dssea e clinico dos grupos de adolescentes com
escoliose idiopatica em TO, ou seja, antes da utilizagdo do colete.

Caracteristicas antropométricas,

de maturidade 0ssea e clinicas G1 (imediato) G30 (curto prazo) Valor p

Sexo 49F01M 34F15M

Idade (anos) 12,7+1,84 12,742 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/m?) 19,7+2,93 19+3,5 0,74
Risser 2+15 2115 0,33
Cobb toracico (°) 34,1+11,6 30+12,5 0,35
Cobb lombar (°) 31,948,6 29+12,4 0,31
Cobb principal (°) ¢ 37,749,5 3619 0,70
Cifose toracico (°) ¢ 23,4+123 23+11,7 0,86
Lordose lombar (°) « 53,5+11,4 52+14,5 0,61

Foi realizado teste de Shapiro-Wilk entre os grupos G1 e G30 nas caracteristicas antropométricas e na maturidade dssea e o teste de
Wilcoxon (¢) das médias e desvios padrdo entre os grupos G1 e G30 nas caracteristicas clinicas, considerando diferenca significativas

como p<0,05.

A Tabela 2 apresenta os parametros radiograficos medidos nos tempos TO (base) e T1
(imediato), com as respectivas diferencas percentuais e valores p para as variaveis estudadas. O
angulo de Cobb toracico médio foi de 34,1° no tempo TO e reduziu para 23,6° no tempo T1. A variagédo
observada foi de 10,5° o que representa uma diminuicdo de 30,8%. Para o angulo de Cobb lombar,
os valores foram de 31,9° no inicio e 16,3° imediatamente apds, indicando uma reducdo de 15,6°,
correspondente a uma diminuicdo de 48,9%. O angulo Cobb principal, que combina as medidas
toracica e lombar, passou de 37,7° para 22°. A diferenca de 14,8° reflete uma reducéo de 39,3%. A
cifose toracica foi registrada com 23,4° no TO e reduziu para 22,7° no T1, ndo havendo diferenca
estatisticamente significante. A lordose lombar apresentou valores de 53,5 no TO e 50,9° no T1. A

reducdo de 2,6° corresponde a uma diminuigdo de 4,9%, sem significancia estatistica.



Tabela 2: ComparacGes de parametros radiogréficos entre os diferentes momentos: T0-base, T1-um
dia (G1)
Parametros radiograficos

Cobb toréacico (°)

TO (base) T1(imediato) A(%) Valor p
34,1+11,6 23,6+£10,2 10,5 (-30,8) 0,00*

Cobb lombar (°) 31,9486  16,3+10,1 15,6 (-48,9) 0,00*
Cobb principal (°) 37,7895  22,91+9,6 14,8 (-39,3) 0,00*
Cifose toracica (%) 23,4+12,3 22,7+9,9 0,7 (-3,0) 0,76
Lordose lombar (°) 53,5+11,4 50,9+9,5 2.6 (-4,9) 0,23

Os valores sdo calculados usando teste t pareado usando as médias e desvios padrdo no Microsoft Excel, considerando diferengas
significativas como p<0,05*, diferenca significativa entre 0 TO e T1.

Na tabela 3 séo apresentados os angulos de Cobb, tanto sem (T0O) quanto com o uso do colete,
ap6s 30 dias de uso (T30). Comparando os parametros radiograficos da escoliose idiopética, pode-se
observar uma reducdo de 11 graus no angulo de Cobb toracico, diminuicdo de 11 graus no angulo de
Cobb lombar e o angulo de Cobb principal de 15 graus apds o uso do colete durante 30 dias associado
com exercicios especificos.

Observa-se também reducdo significativa angulo de Cobb toracico de 11°, com uma variacao
percentual de 36,67%, indicando melhora na correcdo da curvatura toracica. O angulo de Cobb
lombar também apresentou reducdo significativa de 11°, variando em 37,93%, enguanto a maior
reducdo foi o angulo de Cobb, com diminuicdo de 15°, resultando em uma variacdo percentual de
41,67%. A cifose toracica e a lordose lombar ndo apresentaram alteracdo ap6s 30 dias.

Tabela 3: Comparacdes de parametros radiograficos entre os diferentes momentos: T0-base, T30-
apo6s 30 dias de uso do colete 3D (G30)

Parametros radiogréaficos TO (base) T30 (ap6s 30 dias) A (%) Valor p
Cobb toracico (°) 30+12,5 1949,5 11 (-36,67) 0,00*
Cobb lombar (°) 29+12,4 18+11,4 11 (-37,93) 0,00*
Cabb principal (°) 36+9 21+10,2 15 (-41,67) 0,00*
Cifose toracica (%) 23+11,7 23+12,1 0 (0) 1
Lordose lombar (°) 52+14,5 47+£11,3 5(-9,62) 0,06

Os valores sdo calculados usando teste t pareado usando as médias e desvios padrao no Microsoft Excel, considerando diferencas

significativas como p<0,05*, diferenca significativa entre o TO e T30.
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Na tabela 4 observa-se a comparacdo da diferenca das medias entre os grupos. Nao houve
diferenca estatisticamente significante no angulo de Cobb torécico, angulo de Cobb principal e na
cifose toracica, enquanto nos angulos de Cobb lombar e na lordose lombar houve diferenca

significativa.

Tabela 4: Comparacdo das diferencas da progressao dos parametros radiogréaficos entre os diferentes

grupos
Parametros radiograficos A Gl AG30 Valor p
Cobb torécico (°) 10,5+5,25 11+£55 0,604
Cobb lombar (°) 15678 1155 0,006*
Cobb principal (°) 148+74 15+75 0,905
Cifose torécica (°) 0,7+0,35 00 0.445
Lordose lombar (°) 26+13 5£25 0.011*

Os valores sdo apresentados como média + desvio-padrdo (DP) para os parametros radiogréficos dos grupos G1 e G30. As comparacdes
entre os grupos foram realizadas usando o teste de Wilcoxon, considerando diferencas significativas quando p < 0,05. Valores p indicam

o nivel de significancia entre os grupos em cada parametro.

9.DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi mensurar e comparar o efeito do colete 3D nas curvaturas toracica,
lombar, principal, cifose toréacica e lordose lombar, no imediato e curto prazo em pacientes com EIA,
pelo angulo de Cobb. De acordo com os resultados, o grupo imediato, um dia, apresentou diminuicao
do angulo de Cobb toracico (30,8%), Cobb lombar (48,9%) e Cobb principal (39,3%) e ndo mostrou
alteracdes nos angulos de Cobb para cifose toréacica e lordose lombar. J& para o grupo de curto prazo,
30 dias, observou-se uma reducgdo nos do angulo de Cobb toracico (36,6%), Cobb lombar (37,9%) e
Cobb principal (41,6%). Quando comparados 0s grupos, observa-se que ndo houve diferenca na
progressdo da curva dos angulos de Cobb torécico, principal e cifose tordcica, porém houve reducao
no Cobb lombar e lordose lombar. Foi verificada maior reducdo no grupo de curto prazo no Cobb
torécico e principal em relacdo ao grupo imediato. Ja para o Cobb lombar, observou-se diminuicéo
para 0 grupo imediato, enquanto para a cifose toracica e lordose lombar, em ambos 0s grupos, nao

houve diferenca.



Na regido torécica, no plano frontal a escoliose apresenta um desvio lateral da coluna. O angulo
de Cobb toracico no grupo imediato apresentou diminuicdo (30,8%). Esta reducdo sugere uma
melhoria substancial na curvatura toracica apds a colocacdo do colete em um dia, no grupo curto
prazo, com reducdo média de (36,6%). Na comparacdo entre os dois grupos, ndo houve diferenca.
Esses achados reforcam a eficacia da intervencdo nos dois momentos observados. A literatura®
demonstra reducdo (6,3°) ap6s o uso imediato do colete, enquanto, apds seis meses, observou-se 4,5°
de correcdo. Com o estudo de Silveira et al.'®, indicou uma melhora na correcdo a partir de seis graus
como citado na diretriz da Sociedade Cientifica Internacional sobre Tratamento Ortopédico e de
Reabilitacdo da Escoliose (SRS/SOSORT) indicando a reducéo permanente na curvatura®.

A escoliose afeta também a coluna lombar. No presente estudo, no curto prazo, observou-se
uma reducdo de 37,93% no Cobb lombar, enquanto no periodo imediato a reducgdo foi 48,9%. Na
comparagdo entre os grupos, o grupo imediato, com intervalo de um dia entre as radiografias,
demonstrou uma reducdo da curvatura escoliotica maior quando comparado ao curto prazo, com
intervalo de 30 dias. Segundo o estudo de Silveira et al,** foi observada reducdo de 9,5° na curvatura
lombar no uso imediato e 7,2° ap6s seis meses com a radiografia sem o uso do colete, indicando que
0 colete teve efeito ao longo do tempo. Este ganho é real e ndo apenas em virtude da deformacéo
mediada pelo colete.

Na avaliacio da cifose torécica, a escoliose tende a retificar, ou seja, diminuir?®. Tanto no
curto prazo quanto no imediato, ndo foram observadas diferencas no presente estudo. Na comparagéo
entre 0s grupos, por conseguinte, ndo houve mudangas nas curvaturas. No estudo de Silveira et al®?,
no periodo de seis meses, houve mudanca no angulo, com aumento. E importante frisar que o estudo
citado®? realizou as anélises apos o tratamento, ou seja, o resultado para o desfecho foi real.

A lordose é uma curvatura natural da coluna vertebral que se desenvolve apds 0 nascimento.
Na escoliose idiopatica do adolescente ela tende a aumentar 23, No presente estudo, observou-se uma
reducdo de cinco graus no curto prazo e 2,6° na analise imediata. Entre os grupos, houve umadiferenca
maior no periodo de curto prazo. Os grupos foram avaliados apenas no momento imediato e ap6s 30
dias, identificando mudancas na lordose lombar.

Conforme Negrini et al.%, o uso do colete demonstra um potencial significativo para promover
alteracdes na escoliose, especialmente em pacientes com EIA. Isso sugere que o0 colete desempenha
um papel fundamental ndo s6 na correcdo imediata, mas também na estabilizacdo dos angulos da

coluna ao longo do tempo. No presente estudo, foi realizado a radiografia com o colete, permitindo
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observar a eficécia do dispositivo na manutencdo e possivel corre¢do dos angulos de Cobb. Estudos
futuros poderiam se beneficiar de avaliagfes sequenciais para comparar a manutencao da corre¢ao ao
longo do uso continuo do colete.

Ao comparar os resultados do uso do colete apds 30 dias com os efeitos observados apos seis
meses ambos com a intervencdo de exercicios especificos para a escoliose, identificando algumas
diferencas na eficicia e no impacto do dispositivo na corre¢do da curvatura vertebral. O uso de 30
dias mostrou melhorias iniciais, mas o estudo de Negrini et al.?! de longa duragfo indicam que a
eficacia do colete tende a ser mais consistente e consolidada ao longo de um periodo prolongado. Essa
diferenca sugere que, embora os efeitos imediatos e de curto prazo sejam visiveis, a estabilizagdo e a
manutencdo da correcdo da escoliose podem demandar um tempo mais extenso. Segundo Silveira et
al.??, para a maioria dos pacientes, os coletes com a associagio dos exercicios especificos sdo eficazes
para manutencao e estabilizacdo da curvatura ao ser utilizado continuamente por seis meses ou mais.
O presente estudo teve pouca participacdo dos exercicios no grupo de 30 dias, pois 0s pacientes
estavam em periodo de adaptacdo e as atividades forma ensinadas inicialmente sem muita intensidade.
Nesta fase o exercicio tem pouca ou nenhuma agédo sobre a progressédo ou estabilizacdo da curva. O
grupo imediato, ou seja, que adicionou o colete um dia apos a avaliacdo inicial, ndo realizou 0s
exercicios e ndo teve tempo de adaptacao para diminuicdo da progresséo da curva.

A SOSORT sugere que, apds a colocacdo do colete, em um periodo de 30 dias, a reducao da
curva se dé 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 variaveis do plano frontal. A redugdo da curva toracica foi de 36,6% no grupo de curto
prazo e de 30,8% no grupo imediato. J& na curvatura lombar, a reducdo foi de 37,9% no grupo de
curto prazo e de 48,9% no grupo imediato. Seria importante que o0s pacientes de ambos 0s grupos,
tanto o imediato quanto o de curto prazo, fossem analisados em um periodo de seis meses para
verificar se esses valores se mantém ao longo desse tempo.

Entre as principais limitagdes do estudo, destaca-se a auséncia de dados de acompanhamento
dos pacientes do grupo imediato apds o periodo de 30 dias, 0 que impede a comparacdo desses grupos
no mesmo intervalo de tempo. Além disso, a falta de uma avaliacdo da adeséo ao uso do colete pelos
pacientes € uma restricdo, ja que o nivel de adeséo influencia diretamente a eficacia do tratamento.
Estudos futuros podem se beneficiar de uma metodologia que inclua medidas de adeséo e avaliagdes
adicionais sem o colete, proporcionando uma visdo mais abrangente sobre a durabilidade das

corregdes e a efetividade do dispositivo.



10. CONCLUSAO
No G1, apds um dia de uso do colete, houve uma reducdo média significativa nos angulos de
Cobb toréacico, lombar e principal, enquanto a cifose toracica e a lordose lombar ndo apresentaram
reducdo. No G30, a correcdo das curvaturas foi eficaz no Cobb torécico, lombar e principal, sem
alteracBes na cifose torécica na lordose lombar. N&o houve diferencas significativas entre G1 e G30
nos Cobb toracico, principal e cifose toracica, mas ocorreram no Cobb lombar e na lordose lombar,

mostrando a eficacia do dispositivo na correcdo da curvatura escoliotica.
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Anexo 1

TERMOQ DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTINY

CARTA FARA OBTENCAQ DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO FPARA A FESQUISA; O efeito da colete
eriepédice ne curio & ne médie praze na escolivse idiopitica do adolescente (URA VTA DO INDIVIDUOE UM A D
PESQUISADDER}

Care {a), Fu, Andrdé Ferndes O telefone (11p 077109158,
eslabelecidn nn Bua Augusta Colombro Fores, n°1 85, kerding Porteira, CEF 0391 7-020, ne cidades de Sho Prula’SP, ¢ Kelly Heimng, 1elefone
(111951 250084, emphelecida ne Rue Machado de Assis, n"%63, Vila Mariana, CEF 0410611 1, na cidade de Sho PoubaSP, ambos estadantes
de Fisiolerapin, iremos realizor uma pesquisn cuje tema € "0 efeite do celete orepédice no curtd @ médio prace na escoliose idiopdtica do
adolescenie”.

Este estudo tem como objetivo investigar o impacio do use do colele ortopédico imediatamente e apis M dias no aamento da escoliose
idiopdtica om adolescentes. A prsguisa basca contribuir para o avango da sudde, proporcionands uma compreensie mais aprofunsdada da
ehicicn ¢ replicabalidade do tratamsmte irdimensianal especifice pan essa candigia,

Fara & realmzgiio deste exudo, serd mecesdrio apenas o aceiss aod promioanics dos pamicipames, Mo s exigida a presenca dod mesmos
duraiite o procedineit. O dodes referents b dade. sexo. peso ¢ altars serio coletados dos promnedios. Alkm disso, serd realizmla uma
comparagtie coire os resaludos de cada avaliadar,

A pasticipagie di seu Alkolak nesta pesgaisa & voluntaria, Todog as atividades serio realizados sob nossa orientagio @ supervislio. Existe um
risco minimp de perda de dados durante o armazenamento online na rede do clinica ¢ no Google Drive. Este nsco serd minimizado através de
medidas de seguranga adequadas. Embor 2 participagio nde traga beneficios diretos, ela pode contribuir para uny melbor entendimenta da
cficdcia do tratamerdo com o colete oriopédice ma escoliase idiopalica, polencialmenie bereficiando futuras paciemes.

0 participanie terd garanlido o acesso a esclarecimentos em todas as etapas do extudo ¢ poderd retirar o consentimente a qualgquer momenio,
amy prgguide. As anforrmapdes obtidas soerdo ratides com conlidenciahidade, sem divalgagio da ideilidade Sos pariscipante:, O parbicipaniie
acrd #ualizado sobrc o8 reauldos parcials do catudo comnfonme dessado.

Mo haverd despesis on competsaghes pesaodis para o panicipanie em qualgquer parte do ssiudo, nem compensagio fAnanceira relacioracds &
sua participagio. Compromelemo-tas a ulilzr os dades exclusivamente para fins de pesquisa, O resulisdes serdo divalgados em ariigos
cientifiens em revistas especializadas elon em encontmas cieptificos e congressos, preservande o anonimato dos paricipanies.

Ancxo st o consemtimento livie ¢ esclorecide parn ser assinado ¢ coso tenha surgide guaisquer dividas, vocl pode porgunti-las oos
pesquissdores,

Term de conszatimento lvre ¢ esclarecids

Eu LR actedete ter side suficiente infornsdo
& respeivo das informagies que i ou que fomm lidas para mim, deserevendo s pesquize enjis tifulo & 0 efeitn do eolete propédico mo curta ¢
médin praze nn cscaliose idmpitica do adaleseenre®,

Ficaram claros para mim quais sko os proposites do estsdo, os procedimenies a serem realizados, seus desconfonos  riscos, swas garanbias de
canfidencinlidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou clare tambsém que tenho garantia do acesso aos resaliados ¢ de esclarecer minhas davidas a qualgquer momento. Concordo que meu
filkal 2} participe deste estade ¢ gque poderei retirar minha autorizagio a gualquer momenie, ames o durante o estuda, sem penalidade ou
projuizo.

Minne diedal pacienie:
Diata de nascimento doda) paciente:

Endereqo . Bairro: LCEP L cliade
Telelone { | - Drata ! )
Aszinabara do Fai Wi Responsivel Assinanara do pesquisador
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Anexo 2

TERNID DE ASSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDD

Voros esta sendo comadado como voluntine para participar da pesquisa “0 efeito do colats
ortopadico no curto = no medio prazo na escol oss wdiopatica do adolescent=™ . MNeste estudo,
pretendemos esaminar o pronfuanio da climcea em vez de vhlizar sams raos-x Queremos
verificarse ha vm efeitodocolete ortopedico em avaliagbes imediatas 2 apos 30 dias. Para este
estudo, solicitamos sua assinatura naste termo apenas para reeistro.

Voo2 nio precizan realizer nenhma agio, & nada serd feito com vood dirstaments. Apens: o
pronteano da dinica sera vz ado paracolstarinformagdes sobre 28 corvas da colunza. Seus dados
pessoais, como idade, sexn, pasoe dtvm, semo rebirados do prontuario.

Emqualquer momento, vocg pode escolher participer ou nao. Caso opte por nao participar, 1ss0
nao afetamd san atendimento.

MNiphaverd custos associad os 3 pesquiza. 2 voos ndorecshers qualquercompensacio financeira.

Seus dados serdn moanbdos em smlo, & se0 nome mbo sera divolgado =m nentmma poblicagan.
Vo2 mio precisard alterasr sua robina didria e nada sera faito parm cavsar dasconforto.

H3 vm nsco minmmo de perda de dados, s para minimiza-lo, todas 2= informaehes sero
tratadas comeconfidencialidads. Voes podera acessar o8 resultados apos o termino da pesquiza

Eu, . portadon(a) do domwmento de Hentidade (BG)
. apsito participar da peequiza “0 efaito do colete ortopadico no curto
2 oo medio prazo m escolioss wiopatica do adolescents”. Entendo 0s possivets resultados
posibivos ensgativos. C-I:I'II.IEEI[D que poss odecidir parficipar on desistir a qualguer momento,
z2m qu.alquer repercrssao negativa. Ut pesquizadores ssclareceram minhas duwvidas, & eoebd
vira copla deste termo de consentmento, concordand o 2m participar da pesquisa.

330Bwlo,  de d=20

Em caso d& dovidas wpod podera entrar am contain
Assiratura dofa) menor oo

Pesguizsdores Execuents: Andre Femnendss O 2
Esllty Haiung

Assiratura do nisador(a) Edi';cbﬁ;a Fuz MhEchsdo d= Assiz, B83 - Vil
SZo Peulo (55— CED: 04106-011

E-mail : kslbvhengl 1R mmail ©om

Aszsinatura do pesquzador(z)
Besquizsdor Fesponzivel: DProf. Dy, Fabio Jorgs
Fenoveto Franca
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Anexo 3

: PONTIFICIA UNIVERSIDADE
E CATOLICA DE SAO PAULO - W
P s PUC/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O efeito do colete ortopédico no curto @ no médio prazo na escoliose idiopatica do

adolascente
Pesquisador: Fibio Jorge Renovato Franga
Area Temitica:
Versdo: 1

CAAE: TA5TT324.3.0000.5482
Instituicdo Proponents: Faculdade de Ciéncias Humanas e da Sadde da PUC/SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: ©.799.303

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa para realizagdo de Iniciagdo Cientifica ne Bacharelado em Fisioterapia,

vinculado 4 Faculdade de Ciéncias Humanas e da Salde (FACHS) da Pontificia Universidade Catdlica de
Sdo Paulo (PUC/SP).

Projeto de pesguisa de autoria de Andréd Fernandes Ori e Kelly Hsiung, sob a orientagdo do Prof. Dr. Fabio
Jorge Renovalo Franca.

As informagdes citadas, no corpo do presente PARECER COMSUBSTANCIADO, nos campos:

Apresentacdo do Projeto; Objetivo da Pesquisa; & Avaliagio dos Riscos e Beneficios; foram extraldas do
arquive PDF denominado: 'F"B_INFDRMA(,:GES_BhSICAS_DO_PRDJETD_m 23161 .pdf*" resultado do
preanchimento das 6 (seis) etapas do processo de submissdo do presante PROTOCOLO DE PESQUISA
via sistema integrado nacional Plataforma Brasil.

O supracitado documento informa gue J(...) A escolioze & uma condicio complexa gue 28 manifesta como
uma deformidade tridimensional da coluna vertebral. A escoliose

Idiopatica do adolescente (EIA) desaenvolve-se durante a fase de crescimento dzseo do individuo, entre os
11 anos de idade e o final do desenvolvimento musculoesquelético. O dngulo de Cobb & um método
utilizade para mensurar a magnitude da alteragdo da curvatura vertebral em casos de escoliose. De acordo
com a Sociedade de Pesquisa de Escoliose, o uso

Endereg¢a: Fua Minigtro Godod, 969 - sala B3C, 1éres do Prédio Reilor Bandesra di Mallo

Bairra: Perdizes CEP: [5.015-001
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Teleforve:  (11)3670-8465 Fax: (11)3670-8466 E-mail: cometica® pucsp b
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