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RESUMO

Introducdo: A escoliose € uma curvatura lateral da coluna vertebral, envolvendo
flexdo lateral e rotacéo das vértebras da regido acometida. A quantificacdo do desvio
lateral apoOs correcéo cirargica poderia auxiliar o médico e o fisioterapeuta quanto ao
prognostico de evolucdo da curvatura e melhor direcionamento na reabilitacéo.
Objetivo: Avaliar e quantificar as mudancas da postura em pacientes portadores de
escoliose idiopatica no pré e poés-operatorio do tratamento cirdrgico. Material e
Método: Foram avaliados nove pacientes portadores de escoliose idiopatica, sendo
um do género masculino e oito do feminino, entre 11 e 24 anos de idade. Os
participantes foram fotografados no pré-operatorio e apdés quatro semanas. Os
pontos anatébmicos foram marcados sobre a pele, pela fixacdo de bolas de isopor
com auxilio de fita adesiva dupla face, conforme descrito pelo tutorial do SAPO. Para
andlise das fotografias, elas foram enviadas para um computador com o programa
SAPO previamente instalado. Os dados foram analisados de forma descritiva e por
meio da diferenca relativa entre os angulos da avaliacdo pré e pos operatéria. A
partir desses resultados foi calculada a média simples e desvio padrdo e anotado o
valor minimo e maximo de cada variavel. Resultados: Foram avaliados nove
individuos onde se observou diferengas importantes nos angulos EACD (0,46+0,95),
EACE (-0,44+0,30), ITA (-1,64+1,01), AQE (-0,26+0,29), LCE (0,67+1,43) e ITP (-
8,34+33,14), além de uma variacdo importante entre os individuos nas medidas
EACD (0,46+0,95), EACE (-0,44+0,30), ITA (-1,64+1,01), AQD (-0,01+0,36), AQE
(-0,26+0,29), LCD (-0,12+0,26), PPD (-0,18+0,33), LCE (0,67+1,43), PPE
(0,00£1,00) e ITP (-8,34+33,14). Conclusao: Nenhum dos resultados apresentados
nesse estudo pode ser conclusivo devido o nimero pequeno da amostra, porém,
nao se pode descartar o fato de que a cirurgia para correcdo da escoliose altera a
postura.

Palavras-chave: Fotogrametria, escoliose, artrodese.



ABSTRACT

Introduction: Scoliosis is a lateral curvature of the spine, involving lateral bending
and rotation of the vertebrae of the affected area. Quantification of lateral deviation
after surgical correction could assist the physician and physical therapist about the
prognosis for the evolution of curvature and better direction in rehabilitation.
Objective: To evaluate and quantify the changes of posture in idiopathic scoliosis
patients in the preoperative and postoperative surgical treatment. Methods: Nine
patients with idiopathic scoliosis, one male and eight female, between 11 and 24
years of age were evaluated. The participants were photographed preoperatively and
after four weeks. The anatomical points were marked on the skin with polystyrene
balls attached with adhesive tape, as described in SAPQO’s tutorial. For analysis of
the photographs, they were transferred to a computer that has installed the SAPO.
Data were analyzed descriptively and by the relative difference between the angles
of pre and postoperatively. From these results we calculated the simple average and
standard deviation, and noted the minimum and maximum value of each variable.
Results: Nine individuals were evaluated, where was observed important
differences in the angles EACD (0,46+0,95), EACE (-0,44+0,30), ITA (-1,64+1,01),
AQE (-0,26+0,29), LCE (0,67+1,43) and ITP (-8,34+33,14), and an important
variation between individuals in measures EACD (0,46+0,95), EACE (-0,44+0,30),
ITA (-1,64+1,01), AQD (-0,01+0,36), AQE (-0,26%0,29), LCD (-0,12+0,26), PPD
(-0,18+0,33), LCE (0,67+1,43), PPE (0,00£1,00) and ITP (-8,34+33,14).
Conclusion: None of the results presented in this study can be conclusive due to
small sample size, but we cannot dismiss the fact that surgery for scoliosis correction
changes the posture.

Keywords: Photogrammetry, scoliosis, arthrodesis.
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1. INTRODUCAO

A escoliose € uma curvatura lateral da coluna vertebral, envolvendo flexao
lateral e rotacdo das vértebras da regido acometida, visto que no lado céncavo da
curva, as costelas se aproximam e no lado convexo, se separam extensamente
(HALL e BRODY, 2007).

Pode ser classificada em nao-estrutural ou estrutural. A primeira é
caracterizada pela auséncia de alteracdes morfoldgicas nos 0ssos, consiste em uma
curvatura flexivel e corrigida na inclinagcdo lateral e a segunda consiste em uma
curvatura inflexivel, que persiste até mesmo na inclinagéo lateral (HALL e BRODY,
2007; MAGEE, 2005).

As alteracBes estruturais compreendem os tipos: idiopatica, neuromuscular e
osteopatica; a ndo estrutural pode ser causada pela discrepancia de membros
inferiores, espasmo ou dor nos musculos da coluna vertebral por compresséao de raiz
nervosa ou outra lesdo na coluna e ainda pelo posicionamento do tronco (KISNER e
COLBY, 2005).

Em cerca de 70 a 90% de todos os casos, a escoliose € diagnosticada como
idiopética. A escoliose idiopatica é comumente diagnosticada em individuos entre
dez e 13 anos de idade. Esta presente em 2% a 4% das criancas entre dez e 16
anos de idade, sendo mais comum em mulheres. Ha de se destacar que um dos
fatores geralmente atribuido a escoliose idiopatica é a baixa densidade de minerais
0sseos (HALL, 2005).

A escoliose pode ter aspecto tanto de curva em “C” como em “S”, envolvendo
a coluna toracica, lombar ou ambas. Casos leves podem ndo apresentar sintomas.
Casos leves a moderados podem ser tratados com exercicios de fortalecimento.
Casos graves sdao marcados por desvio lateral extremo e rotacdo localizada da
coluna, pode ser dolorosa e deformante podendo ser tratada pelo uso de Orteses
e/ou com realizagdo de cirurgia para a fixacdo do segmento vertebral acometido
(HALL, 2005).

A avaliacdo da magnitude da curva é feita por analise de exames
radiograficos pelo método de Cobb, que €& mensurado pelo tracado de duas
perpendiculares, uma na vértebra imediatamente acima do inicio da curva e outra na

vértebra imediatamente abaixo do fim da curva, formando um angulo, que € o angulo
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de Cobb (HALL e BRODY, 2007). Escoliose com curvas que excedem a medida de
45° ¢ indicacdo para tratamento cirdrgico, como a artrodese (MARUYAMA e
TAKESHITA, 2008).

A escoliose traz consequéncias maléficas ao eixo postural do individuo,
trazendo assimetrias corporais e alteracfes de ténus, podendo chegar até severas
deformacbes com comprometimento cardiopulmonar (TAVARES, FEITOSA e
BEZERRA, 2001). A curva tende a aumentar até a cessacdo do crescimento
esquelético, sendo as toracicas de pior prognostico devido a rotacdo da caixa
toracica e consequente efeito sobre a respiracdo e o sistema cardiovascular
(THOMSON, SKINNER e PIERCY, 1994).

Bonato et al. (2005) afirma que esta alteracdo na coluna vertebral pode
distorcer todo o gradeado costal e prejudicar a inspiracéo, impedindo a respiracao
profunda e a tosse. Pela dificuldade de carrear secrecdes e ventilar adequadamente,
pode evoluir para instalacdo de quadro infeccioso e consequentemente dificuldade
de realizagao de trocas gasosas (BONATO et al., 2005).

Pacientes com deformidades escolidticas precisam de tratamento para evitar
complicacbes, uma vez que uma curva escolidtica na regido toracica leva a
diminuicdo do volume da caixa toracica e reducédo da mecanica ventilatoria, podendo
provocar problemas cardiorrespiratérios (BERGOFKY, TURINO e FISHMAN, 1959).

A indicacao primaria para corre¢ao cirurgica das escolioses € a progressao da
curva que ndo pode ser controlada por meio de métodos conservadores. Curvas
acima de 45 graus medidas pelo método de Cobb e também a ndo aceitacdo da
deformidade pelos pacientes devem ser consideradas na indicacdo do tratamento
cirargico (MARUYAMA e TAKESHITA, 2008). E esperado que com o tratamento
cirdrgico ocorra uma melhora das trocas gasosas e do trabalho respiratério que a
deformidade impde.

Para avaliagdo de alteragBes posturais, uma eficiente alternativa esta na
utilizacdo do Software de Avaliacdo Postural (SAPO). O SAPO consiste em um
programa para computador, gratuito que pode ser utilizado por profissionais da
saude para a mensuracdo da posi¢cdo, comprimento, angulo e alinhamento, entre
outras propriedades, dos segmentos corporais de um individuo (FERREIRA, 2005).

Para isso, é necessario o registro de fotografias do corpo inteiro de individuos
em diferentes posturas e planos. A partir disso, o software fornece uma série de

medidas relevantes para a avaliacdo postural além de ser possivel medir distancias
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e angulos de livre escolha do profissional. E importante destacar que este programa
ndo tem como objetivo substituir exames tradicionais, como a radiografia, mas sim
funcionar como um mecanismo de auxilio de diagnostico (FERREIRA, 2005).

O SAPO é um programa que pode ser utilizado com facilidade pelo usuério e
que possibilita fungcbes como calibragdo da imagem, utilizacdo de zoom,
visualizacdo de vérias fotos ao mesmo tempo, wizard (protocolo de apoio),
marcacgao livre de pontos ou de acordo com o protocolo sugerido, e medicdo de
angulos e distancias. A confiabilidade da andlise oferecida pelo referido programa
depende da qualidade das informacGes fornecidas a ele. Desta forma, na
elaboracdo desse software, foram definidas com bastante rigor a localizacdo dos
pontos anatdmicos e a formulacdo de um tutorial cientifico que de maneira objetiva
pudesse auxiliar o usuario na colocagcédo dos marcadores, e assim diminuir o erro na
analise das fotografias (FERREIRA, 2005; DUARTE, 2009).

O SAPO é uma ferramenta que apresenta de forma objetiva e quantitativa as
alteracdes posturais. Assim, o seu uso poderia melhor direcionar os rumos da
reabilitacdo fisioterapéutica, em pacientes submetidos a correcao cirlrgica da
coluna vertebral.

O interesse na realizacdo desse trabalho se baseia no fato de nao ter sido
encontrado na literatura estudos que utilizam o método de avaliacdo por imagens
para quantificar as alteracdes encontradas no pos-operatorio de artrodese da coluna

vertebral para a correcao de escoliose.

2. OBJETIVO

Avaliar e quantificar as mudancas da postura em pacientes portadores de

escoliose idiopatica no pré e pos-operatoério do tratamento cirdrgico.

3. MATERIAL E METODO
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3.1.CRITERIOS DE INCLUSAO

a) ldade acima de dez anos;

b) Angulo de Cobb superior a 45°;

c¢) Indicacéo de cirurgia de artrodese da coluna vertebral para correcao de escoliose;

d) Paciente ou responsavel concordou em participar da pesquisa e assinou o termo
de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Paulo sob o0 n°® 0244/10 (Anexo 1).

3.2.CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

a) Pacientes que evoluissem com complicacdo pulmonar pés-operatéria;
b) Individuos que ndo conseguissem se manter em posicao ortostatica durante a

captacao da imagem.

3.3.MATERIAIS

Para a realizacao do presente estudo foram necesséarios os seguintes materiais:

a) Maquina fotografica com disparador manual (HP® Photosmart E427 6.0
megapixels)

b) Tripé profissional

c) Bolas de isopor 25 mm

d) Fita adesiva dupla face

e) Balanca digital

f) Estadibmetro

g) Fita métrica

h) Trena

i) Papel cartdo preto

j) Fio de prumo

k) Software de Avaliacado Postural (SAPO)

[) Microcomputador com impressora
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3.4.CASUISTICA

Foram estudados pacientes portadores de escoliose idiopatica, de ambos o0s
sexos, acima de dez anos de idade, com indicacdo de cirurgia de artrodese da
coluna vertebral para corre¢cdo da escoliose, com angulo de Cobb superior a 45°,
provenientes do Ambulatério de Coluna Vertebral da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Santos.

Os participantes foram fotografados no pré-operatério e apds quatro semanas

de pds-operatorio.

3.5.FOTOGRAMETRIA

Os pontos anatdmicos foram marcados na pele, pela fixacdo de bolas de isopor
com auxilio de fita adesiva dupla face, conforme descrito pelo tutorial do SAPO
(SOFTWARE DE AVALIACAO POSTURAL, 2010)

Todos os participantes foram fotografados vestindo obrigatoriamente trajes de
banho, descalcos com os pés posicionados da maneira confortavel e paralelos entre
si. Os cabelos foram presos quando necessario, para permitir a visualizacdo da
regido cervical. Os voluntarios foram orientados a manter os olhos abertos para o
horizonte, e ndo houve interferéncia verbal para a correcao postural.

Um fio de prumo de 1m foi colocado ao lado direito, préximo do participante.

A fotografia foi realizada com o paciente em posi¢do ortostatica com o0s bracos
em posicao neutra ao longo do corpo, em vista anterior, lateral, direita e esquerda, e
posterior, sobre um papel cartdo preto, onde foi marcada a posi¢éo do paciente com
um giz branco, delimitando o contorno dos pés, afim de que se tenha a mesma
posicdo dos pés em todas as vistas, quando o cartdo fosse rodado por todas as
vistas. Quando necessario, na realizacdo das fotos nas vistas laterais, o membro
superior do paciente correspondente ao lado da realizagéo da foto, era flexionado de
modo a possibilitar a visualizacado de pontos anatémicos mais inferiores.

A camera fotografica foi girada e travada a 90° da posi¢cado horizontal, com a
finalidade de focar longitudinalmente o corpo dos individuos. Ela foi posicionada a
uma distancia de 3m do paciente, sobre um tripé com altura ajustada a metade da
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altura do paciente e nivelado em relacéo ao solo por meio de bolha de ar imerso em

liquido presente no tripé.

As referéncias anatbmicas marcadas seguiram o tutorial do SAPO que
correspondem aos seguintes pontos: trago, glabela, mento, manubrio do esterno,
acrdomio, angulo inferior da escapula, ponto de transicdo entre a margem medial e a
espinha da escapula, epicondilo lateral, processo estildide do radio, ponto médio
entre o processo estildide do radio e a cabeca da ulna posteriormente, trocanter
maior do fémur, espinha iliaca antero superior, espinha iliaca péstero superior, linha
articular do joelho, tuberosidade da tibia, patela, maléolo medial, maléolo lateral,
ponto entre a cabeca do 1° e 2° metatarsal, calcaneo, ponto na linha média da perna
na altura dos dois maléolos, processo espinhoso de C7, processo espinhoso de T3,
processo espinhoso de T7 e processo espinhoso de L4. Além desses descritos pelo
SAPO, também foram acrescentados 0s seguintes pontos: ponto sobre o esterno na
altura dos mamilos, processo xifoide, ponto sobre a ultima costela na direcdo do
mamilo e ponto médio entre o mamilo e a uUltima costela.

As medidas utilizadas para a avaliagdo foram (figura 1):
Para o plano frontal anterior:

e EAC: Angulo axilar formado entre o epicondilo medial do cotovelo e o ponto mais
profundo da cintura, tendo como veértice a prega axilar anterior, sendo EACD para
o lado direito e EACE para o lado esquerdo;

e ITA: Angulo de inclinagdo do tronco, avaliado anteriormente, formado pela
interseccdo das retas 1 e 2, quando positivo indicando uma inclinacdo para a
direita e quando negativo indicando uma inclinagao para a esquerda:

o Reta 1) tangente aos acrémios direito e esquerdo;

o Reta 2) tangente as espinhas iliacas antero superiores;

e TAM: Angulo formado pelo ponto mais alto do trapézio em relac&o ao pescogo e o
manubrio, tendo como vértice o acrémio, sendo TAMD para o lado direito e TAME
para o lado esquerdo;

e AQ: Angulo Q, angulo suplementar ao formado pelas retas 3 e 4, sendo AQD
para o lado direito e AQE para o lado esquerdo:

o Reta 3) da espinha iliaca antero superior ao centro da patela;

o Reta 4) da tuberosidade da tibia ao centro da patela.
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Figura 1: Esquema dos angulos e medidas analisados.

1= TAMD (TAME medido semelhantemente a esquerda); 2= ITA; 3= EACD (EACE
medido semelhantemente a esquerda); 4= AQD (AQE medido semelhantemente a
esquerda); 5= ITP; 6= LCD (LCE medido semelhantemente a esquerda); 7= CTD
(CTE medido semelhantemente a esquerda); 8= LLD (LLE medido semelhantemente
a esquerda); 9= PPD (PPE medido semelhantemente a esquerda); 10= ACFD
(ACFE medido semelhantemente a esquerda); 11= ATTD (ATTE medido
semelhantemente a esquerda); 12= DC7 (EC7 medido semelhantemente a
esquerda); 13= DT3 (ET3 medido semelhantemente a esquerda); 14= DT7 (ET7
medido semelhantemente a esquerda); 15= DL4 (EL4 medido semelhantemente a

esquerda).

Para o plano sagital:

e LC: Angulo da lordose cervical formado pelo trago da orelha e o processo
espinhoso de C7, tendo como vértice o acrémio, sendo LCD para a vista sagital
direita e LCE para a vista sagital esquerda;

e CT: Angulo da cifose toracica formado pelo acrémio e o ponto médio entre o
mamilo e a ultima costela, tendo como vértice o angulo inferior da escapula,

sendo CTD para a vista sagital direita e CTE para a vista sagital esquerda;
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LL: Angulo da lordose lombar formado pela interseccdo das retas 5 e 6, sendo
LLD para a vista sagital direita e LLE para a vista sagital esquerda:
o Reta 5) paralela ao solo e tangente ao trocanter maior do fémur;
o Reta 6) adjacente ao sacro;
PP: Angulo de posicionamento da pelve formado pelo trocanter maior do fémur e
pela espinha iliaca antero superior, tendo como vértice a linha articular do joelho
sendo PPD para a vista sagital direita e PPE para a vista sagital esquerda;
ACF: Angulo coxofemoral formado pela espinha iliaca antero superior e a
interlinha articular do joelho, tendo como vértice o trocanter maior do fémur,
sendo ACFD para a vista sagital direita e ACFE para a vista sagital esquerda,
ATT: Angulo tibiotarsico formado pela interlinha articular do joelho e o ponto
entre a cabeca do 1° e do 2° metatarso, tendo como vértice o maléolo lateral,
sendo ATTD para a vista sagital direita e ATTE para a vista sagital esquerda,
Para o plano frontal posterior
ITP: Angulo de inclinacdo do tronco, avaliado anteriormente, formado pela
interseccéo das retas 7 e 8, quando positivo indicando uma inclinacdo para a
esquerda e quando negativo indicando uma inclinagcédo para a direita:
o Reta 7) tangente aos acrémios direito e esquerdo;
o Reta 8) tangente as espinhas iliacas pdstero superiores;
Distancias: medidas com uma reta como descritos a seguir:
o De C7 a espinha iliaca postero superior, sendo DC7 para o lado direito e EC7
para o lado esquerdo;
o De T3 a espinha iliaca postero superior, sendo DT3 para o lado direito e ET3
para o lado esquerdo;
o De T7 a espinha iliaca postero superior, sendo DT7 para o lado direito e ET7
para o lado esquerdo;
o De L4 a espinha iliaca postero superior, sendo DL4 para o lado direito e EL4

para o lado esquerdo;

3.6.ANALISE DAS FOTOGRAFIAS

Para a andlise das fotografias, elas foram enviadas para um computador
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portatii com o programa Software para Avaliacdo Postural (SAPO) previamente
instalado.

Ao abrir o programa, inicialmente foram colocados os dados para
identificacdo do individuo e, apGs abrir a foto, foi feita a calibracdo da mesma
visando definir a posicao da fotografia em relacdo ao posicionamento da maquina e
definir uma escala.

A definicdo da posicédo da fotografia é necessaria para que as posi¢cdes dos
pontos digitalizados e a medida das distancias entre pontos sejam dadas em
centimetros e ndo em pixels.

A andlise das fotos obedeceu a seguinte sequéncia: abertura da foto, zoom
de 100%, calibragdo da imagem a partir do fio de prumo, marcacdo dos pontos
anatdbmicos e producdo de relatorio sobre a localizacdo dos pontos no espaco a
partir das coordenadas X (horizontal) e Y(vertical).

Apés a calibracdo das fotografias, estas foram analisadas de acordo com o

protocolo entre os pontos anatdmicos previamente demarcados.

3.7.ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados foram analisados de forma descritiva e por meio da diferenca
relativa entre os angulos da avaliacdo pré e pos operatoria.
A partir desses resultados foram calculados a média simples e desvio padréo

e anotados o valor minimo e maximo de cada variavel.

4. RESULTADOS

Foram avaliados nove individuos, sendo um do género masculino e oito do
feminino, com média de idade de 15,1+3,8 anos, com média de peso de 49,4+9,3 Kg
e média de altura de 1,6+0,1 m.

Nas tabelas 1 e 2 foram inseridos os dados das médias dos angulos e
distancias obtidas nas avaliacdes pré e pos-operatéria. Na avaliacdo pré-operatoria
0os angulos LCD (84,28+20,39), ACFD (146,08+12,87), LCE (62,38+24,54), CTE
(90,56%10,70), LLE (66,82+10,14), e ACFE (155,17+14,61) foram os que mostraram
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maior variacdo entre os individuos, j4 na avaliacdo pos-operatoria foram os angulos
LCD (70,32+15,58), ACFD (152,58+14,41), LCE (76,92+13,60) e ACFE
(159,58+14,68).

Na tabela 3 observam-se diferencas importantes nos angulos EACD
(0,46+0,95), EACE (-0,44+0,30), ITA (-1,64+1,01), AQE (-0,26+0,29), LCE
(0,67+1,43) e ITP (-8,34+£33,14). Além disso, a houve uma variagdo importante entre
os individuos nas medidas EACD (0,46+0,95), EACE (-0,44+0,30), ITA (-1,64+1,01),
AQD (-0,01 +0,36), AQE (-0,26+0,29), LCD (-0,12+0,26), PPD (-0,18+0,33), LCE
(0,67+1,43), PPE (0,00+£1,00) e ITP (-8,34+33,14).
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Tabela 1: Medidas descritivas de todas as variaveis estudadas no periodo pré-
cirurgico.

Valores pré-cirargicos

Média DP Min Max Média DP Min Max
EACD* 562 259 2,30 9,00 CTE* 90,56 10,70 75,00 113,10
EACE* 13,17 7,09 5,80 30,00 LLE* 66,82 10,14 52,90 86,50
ITA* -4,17 3,32 -12,20 -1,40 PPE* 442 2,71 080 9,60
TAMD* 24,71 491 16,00 29,00 ACFE* 155,17 14,61 127,50 177,30
TAME* 24,72 4,74 18,30 32,90 ATTE* 97,73 2,00 94,70 100,90
AQD* 21,58 7,95 10,70 35,60 ITP* 0,27 329 -550 3,20
AQE* 21,64 6,90 11,30 34,00 DC7* 40,14 2,65 35,39 44,37
LCD* 84,28 20,39 58,80 107,70 EC7* 40,48 2,49 3541 44,44
CTD* 74,37 8,11 67,00 88,40 DT3** 34,84 2,38 31,68 38,76
LLD* 68,13 8,09 60,00 86,00 ET3* 35,46 2,28 31,64 38,95
PPD* 594 263 3,40 11,70 DT7** 24,33 2,24 21,59 27,79
ACFD* 146,08 12,87 115,40 159,50 ET7** 25,88 2,03 22,97 28,95
ATTD* 98,56 3,10 94,50 102,30 DL4** 7,12 095 5,73 8,553
LCE~* 62,38 24,54 12,60 95,60 EL4** 6,91 0,73 5,74 8,13

DP= Desvio padrdo; Min= Valor minimo; Max= Valor maximo; EACD= Angulo axilar
direito; EACE= Angulo axilar esquerdo; ITA= Angulo de inclina¢do de tronco na vista
anterior; TAMD= Angulo de elevagio do ombro direito; TAME= Angulo de elevacgio
do ombro esquerdo; AQD= Angulo Q direito; AQE= Angulo Q esquerdo; LCD=
Angulo da lordose cervical na vista direita; CTD= Angulo da cifose toracica na vista
direita; LLD= Angulo da lordose lombar na vista direita; PPD= Angulo de
posicionamento da pelve na vista direita; ACFD= Angulo coxofemural na vista direita;
ATTD= Angulo tibiotarsico na vista direita; LCE= Angulo da lordose cervical na vista
esquerda; CTE= Angulo da cifose toracica na vista esquerda; LLE= Angulo da
lordose lombar na vista esquerda; PPE= Angulo de posicionamento da pelve na vista
esquerda; ACFE= Angulo coxofemural na vista esquerda; ATTE= Angulo tibiotarsico
na vista esquerda; ITP= Angulo de inclinacdo de tronco na vista posterior; DC7=
Distancia de C7 a espinha iliaca postero superior direita; EC7= Distancia de C7 a
espinha iliaca postero superior esquerda; DT3= Distancia de T3 a espinha iliaca
postero superior direita; ET3= Distancia de T3 a espinha iliaca pdstero superior
esquerda; DT7= Distancia de T7 a espinha iliaca poéstero superior direita; ET7=
Distancia de T7 a espinha iliaca péstero superior esquerda; DL4= Distancia de L4 a
espinha iliaca postero superior direita; EL4= Distancia de L4 a espinha iliaca pdstero
superior esquerda; *Valores em ° (graus); **Valores em cm (centimetros).
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Tabela 2: Medidas descritivas de todas as variaveis estudadas no periodo poés-
cirurgico.

Valores pés-cirurgicos

Média DP Min Max Média DP Min Max
EACD* 6,70 1,72 460 9,20 CTE* 90,99 4,96 84,90 100,70
EACE* 6,22 2,21 3,70 10,50 LLE* 72,09 7,07 61,60 86,00
ITA* 0,99 3,16 -540 5,00 PPE* 3,27 2,03 0,60 6,80
TAMD* 25,70 3,26 19,90 29,80 ACFE* 159,58 14,68 136,70 178,10
TAME* 27,31 4,64 18,60 34,00 ATTE* 100,10 1,10 97,70 101,60
AQD* 20,58 7,24 6,00 30,20 ITP* -2,34 483 -970 4,20
AQE* 1549 7,79 8,10 31,40 DC7* 44,33 3,90 39,08 48,86
LCD* 70,32 15,58 42,50 89,90 EC7* 44,42 3,97 38,11 48,94
CTD* 80,97 5,85 72,60 89,70 DT3** 38,82 3,52 33,91 43,28
LLD* 71,72 6,73 62,10 84,80 ET3* 38,75 3,71 32,57 43,34
PPD* 438 1,32 2,10 5,90 DT7* 28,17 3,67 22,10 32,35
ACFD* 152,58 14,41 120,50 170,60 ET7** 28,24 3,77 22,72 32,82
ATTD* 97,79 1,21 95,30 99,40 DL4** 7,37 1,20 5,42 941
LCE~* 76,92 13,60 56,80 97,40 EL4** 7,46 1,00 554 8,88

DP= Desvio padrdo; Min= Valor minimo; Max= Valor maximo; EACD= Angulo axilar
direito; EACE= Angulo axilar esquerdo; ITA= Angulo de inclina¢do de tronco na vista
anterior; TAMD= Angulo de elevagio do ombro direito; TAME= Angulo de elevagio
do ombro esquerdo; AQD= Angulo Q direito; AQE= Angulo Q esquerdo; LCD=
Angulo da lordose cervical na vista direita; CTD= Angulo da cifose toracica na vista
direita; LLD= Angulo da lordose lombar na vista direita; PPD= Angulo de
posicionamento da pelve na vista direita; ACFD= Angulo coxofemural na vista direita;
ATTD= Angulo tibiotarsico na vista direita; LCE= Angulo da lordose cervical na vista
esquerda; CTE= Angulo da cifose toracica na vista esquerda; LLE= Angulo da
lordose lombar na vista esquerda; PPE= Angulo de posicionamento da pelve na vista
esquerda; ACFE= Angulo coxofemural na vista esquerda; ATTE= Angulo tibiotarsico
na vista esquerda; ITP= Angulo de inclinacdo de tronco na vista posterior; DC7=
Distancia de C7 a espinha iliaca postero superior direita; EC7= Distancia de C7 a
espinha iliaca postero superior esquerda; DT3= Distancia de T3 a espinha iliaca
postero superior direita; ET3= Distancia de T3 a espinha iliaca postero superior
esquerda; DT7= Distancia de T7 a espinha iliaca poéstero superior direita; ET7=
Distancia de T7 a espinha iliaca péstero superior esquerda; DL4= Distancia de L4 a
espinha iliaca postero superior direita; EL4= Distancia de L4 a espinha iliaca pdstero
superior esquerda; *Valores em ° (graus); **Valores em cm (centimetros).
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Tabela 3: Médias das diferencas relativas entre as avaliacdes pré e pés-cirurgicas.

Médias das diferencas relativas entre os valores pré e pds-cirurgico

Média DP Min Max Média DP Min Max
EACD 0,46 095 -0,31 2,87 CTE 0,01 0,09 -0,11 0,19
EACE -0,44 0,30 -0,74 0,21 LLE 0,09 0,08 -0,01 0,23
ITA -164 1,01 -3,44 -0,56 PPE 0,00 1,00 -0,78 2,38
TAMD 0,06 0,15 -0,10 0,34 ACFE 0,03 0,09 -0,20 0,17
TAME 0,12 0,15 -0,05 0,43 ATTE 0,02 0,02 -0,01 0,06
AQD -0,01 0,36 -0,44 0,62 ITP 8,34 33,14 -13,14 96,00
AQE -0,26 0,29 -0,68 0,08 DC7 0,10 0,08 -0,02 0,22
LCD -0,12 0,26 -0,58 0,30 EC7 0,10 0,08 -0,05 0,19
CTD 0,0 0,10 -0,07 0,27 DT3 0,12 0,09 -0,01 0,28
LLD 0,06 0,04 -0,01 0,11 ET3 0,09 0,08 -0,06 0,20
PPD -0,18 0,33 -0,65 0,44 DT7 0,16 0,17 -0,04 0,43
ACFD 0,05 0,12 -0,22 0,23 ET7 0,09 0,4 -0,12 0,31
ATTD -0,01 0,03 -0,05 0,04 DL4 0,04 0,17 -0,25 0,30
LCE 0,67 1,43 -0,12 4,33 EL4 0,08 0,11 -0,06 0,23

DP= Desvio padrdo; Min= Valor minimo; Max= Valor maximo; EACD= Angulo axilar
direito; EACE= Angulo axilar esquerdo; ITA= Angulo de inclina¢do de tronco na vista
anterior; TAMD= Angulo de elevagio do ombro direito; TAME= Angulo de elevagio
do ombro esquerdo; AQD= Angulo Q direito; AQE= Angulo Q esquerdo; LCD=
Angulo da lordose cervical na vista direita; CTD= Angulo da cifose toracica na vista
direita; LLD= Angulo da lordose lombar na vista direita; PPD= Angulo de
posicionamento da pelve na vista direita; ACFD= Angulo coxofemural na vista direita;
ATTD= Angulo tibiotarsico na vista direita; LCE= Angulo da lordose cervical na vista
esquerda; CTE= Angulo da cifose toracica na vista esquerda; LLE= Angulo da
lordose lombar na vista esquerda; PPE= Angulo de posicionamento da pelve na vista
esquerda; ACFE= Angulo coxofemural na vista esquerda; ATTE= Angulo tibiotarsico
na vista esquerda; ITP= Angulo de inclinacdo de tronco na vista posterior; DC7=
Distancia de C7 a espinha iliaca postero superior direita; EC7= Distancia de C7 a
espinha iliaca postero superior esquerda; DT3= Distancia de T3 a espinha iliaca
postero superior direita; ET3= Distancia de T3 a espinha iliaca pdstero superior
esquerda; DT7= Distancia de T7 a espinha iliaca péstero superior direita; ET7=
Distancia de T7 a espinha iliaca péstero superior esquerda; DL4= Distancia de L4 a
espinha iliaca postero superior direita; EL4= Distancia de L4 a espinha iliaca pdstero
superior esquerda.
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5. DISCUSSAO

Na média da diferenca (tabela 3) do angulo ITA (-1,64+1,01) pode se observar
uma mudanca significativa, porém quando comparada com o angulo correspondente
da vista posterior, ITP (-8,34+£33,14), percebe-se uma diferenca ainda maior que
pode ser explicado pela dificuldade de se fazer a palpacao da espinha iliaca péstero
superior direita na avaliacdo poOs-operatdria para a colocacdo do marcador, pois
desse local era retirado o enxerto para a fixacdo dos parafusos utilizados na
artrodese, logo, a palpacao foi comprometida por causa de dor no local. Além disso,
um dos individuos apresentou uma mudanca muito grande o que acabou causando
uma variacao proporcional na média da variavel ITP.

Essa mudanca nos valores de inclinacdo também pode ser uma explicacéo
para uma variacdo maior nas médias das diferencas (tabela 3) do angulo AQE (-
0,26+0,29) quando comparado com o angulo AQD (-0,01+0,36), que apesar de,
nesse, a média da diferenca nao ter sido tdo alta, mostra uma variacdo grande entre
0os individuos. Esses dados indicam que pode ter ocorrido uma diminuicdo do
valgismo de joelho, principalmente do esquerdo.

A variacdo entre os valores observadas nos angulos EACD (0,46+0,95) e
EACE (-0,44+0,30), podem estar relacionadas a dificuldade de se definir o local
exato para a marcagdo no SAPO, uma vez que a referéncia para essa medida era
apenas visual e ndo havia marcadores de isopor.

Outro angulo que mostrou diferenca importante (tabela 3) foi o LCE
(0,67+1,43), porém, o angulo correspondente da vista lateral direita, LCD (-
0,12+0,26), ndo mostrou igual diferenca, e isso pode ser explicado devido esses
angulos dependerem diretamente da posi¢cdo do ombro, o que pode ter gerado essa
aparente incompatibilidade. Isso pode ser explicado, pois houve mudanca na
posicdo dos ombros como mostra as variaveis TAMD (0,06+£0,15) e TAME
(0,12+0,15) na tabela 3.

Além disso, houve uma importante diferenca entre os individuos nas variaveis
PPD (-0,18%+0,33) e PPE (0,00£1,00) observada na tabela 3, que por ndo se
mostrarem semelhantes, pode indicar que houve alteracdo apenas da hemipelve
direita.

Outro dado que se pode observar, comparando as tabelas 1 e 2, € que as
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distancias entre a espinha iliaca pdstero superior e 0os pontos das vértebras se
tornaram mais parecidos no pés operatorio, mostrando que provavelmente houve
diminuicdo da curvatura lateral da coluna. Isso fica explicito na tabela 3 onde se vé
um aumento maior nas distancias do lado direito em T3 e T7, sugerindo que houve a
correcdo da curvatura escoliotica.

Nao foram encontrados trabalhos que mostrassem as mudancgas da postura
apdés a cirurgia de artrodese da coluna, o que dificulta a comparagdo com a
literatura. Outro problema encontrado € que ndo foram encontrados estudos que
utilizem o SAPO na avaliacéo da escoliose, visto a criagao recente do programa.

Existem alguns estudos que propdem protocolos de avaliacdo da coluna
vertebral em pacientes com escoliose idiopatica utilizando a fotogrametria
(AROEIRA, 2009; FORTIN et al., 2010; SUAIDE, 2008) que mostraram a importancia
da utilizacdo de métodos nao invasivos por serem de baixo custo e pela praticidade
de se aplicar a avaliacao, facilitando o acompanhamento desses individuos, além de
diminuir a exposicao a radiacao por causa das radiografias.

Aroeira (2009) avaliou, em seu trabalho, 16 individuos portadores de
escoliose idiopatica do adolescente, utilizando marcadores vetoriais em pontos que
identificavam os processos espinhosos de C7 a L5, com intencédo de medir o angulo
da escoliose, comparando os angulos obtidos com o método de Cobb, obtendo bons
resultados na deteccéo da vértebra apical assim como da medi¢do dos angulos da
escoliose. Entretanto Dohnert e Tomasi (2008), em um estudo onde avaliaram 224
alunos do ensino fundamental das escolas da cidade de Pelotas, com intencéo de
avaliar a sensibilidade da fotogrametria na deteccdo de escoliose idiopéatica do
adolescente, verificaram que o instrumento utilizado nao foi eficiente, sendo que a
sensibilidade variou entre 21% e 50% enquanto a especificidade variou entre 61% e
89%.

Sacco et al. (2007) estudaram a confiabilidade paralela da fotogrametria
utilizando dois softwares diferentes, sendo um deles o SAPO, em relacdo a
goniometria de quatro angulos nos membros inferiores de 26 individuos e
encontraram que existe relacédo entre esses dois métodos de avaliacdo, exceto para
a medida do angulo Q, que se mostrou semelhante nas duas avaliacbes da
fotogrametria, porém diferente na goniometria.

Com relacdo a comparacao do método com outras técnicas de avaliacdo da

postura, lunes (2009) comparou a avaliacdo de 21 individuos feita por trés
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avaliadores que utilizaram a fotogrametria com a avaliacdo dos mesmos individuos
feita por trés avaliadores que fizeram a avaliagcdo postural visual e obteve como
resultado que houve concordancia entre os avaliadores da fotogrametria em todos
0s segmentos estudados, entretanto, entre os que fizeram a avaliagdo postural
visual, tiveram alguns segmentos que ndo apresentaram concordancia. Além disso,
gquando comparado os dois tipos de avaliacdo, verificou-se que ha pouca
concordancia entre eles.

Fortin et al. (2010) estudou em 70 individuos a validade do método de
fotogrametria 2D comparado a um método 3D e a radiografia, obtendo como
resultado da comparacdao do método 2D e 3D indices de bom a excelente para as
medidas de ombro, pelve, medida entre C7-S1 e escoliose toracica, mas de regular
a moderado para cifose torécica, lordose lombar e escoliose toracolombar e lombar,
ja a correlacdo do método 2D com a radiografia foi de regular a bom. Ja Saad (2008)
em um estudo com 40 individuos encontrou pouca correlacdo do método de
fotogrametria com o radiografico, apesar de a fotogrametria apresentar altos
coeficientes de correlagdo intra e interexaminadores, exceto para a vista lateral
esquerda da cifose toracica, da lordose lombar e da inclinacéo de pelve.

Foram encontrados trés referéncias que fizeram o estudo da confiabilidade,
sendo que dois deles (BRAZ, GOES e CARVALHO, 2008; FERREIRA, 2010)
afirmaram que o método é confiavel, apresentando bons indices de confiabilidade
tanto intra quanto inter observador, porém, lunes (2004) observou em um estudo
gue a fotogrametria pode ser considerada confiavel para a analise da postura nos
planos frontal anterior e posterior, porém, devido aos menores indices de
confiabilidade obtidos para as medidas do plano sagital relacionado as curvaturas da
coluna, o método ndo se mostrou confiavel para essa vista.

Dos limites desta pesquisa observou-se que o numero de individuos (n=9) foi
muito pequeno, sendo assim, ndo se pode ter conclusdes a partir dos resultados
apresentados. Outro fator limitante foi o tempo de treinamento para a utilizacdo do
programa, uma vez que nao foi feito um teste de confiabilidade intraexaminador.

Com relagéo a esse trabalho um dos pontos fortes foi que as avaliagdes das
fotografias foram feitas por um avaliador e a colocacdo dos marcadores foi feita por
dois avaliadores, sendo que os dois estavam sempre presentes em todas as
avaliacdes e quando havia duvida sobre um ponto havia discussao para se chegar a

um consenso.
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6. CONCLUSAO

Nenhum dos resultados apresentados nesse estudo pode ser conclusivo
devido o numero pequeno da amostra, porém foi constatado que a cirurgia para
correcdo da escoliose altera a postura, principalmente para as medidas ITA, ITP,
EACD, EACE e LCE. Sugerimos a continuidade deste estudo com uma amostra

maior.
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8. ANEXOS

8.1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (CEP n°0244/10)

Avaliacdo postural por fotogrametria em pacientes submetidos a corregcéo

cirargica de escoliose idiopética

O objetivo deste estudo € avaliar e quantificar as mudancas da postura em
pacientes portadores de escoliose idiopatica no pré e pos operatorio do tratamento
cirdrgico.

O procedimento pelo qual o paciente passard sera 0 mesmo tanto antes
quanto depois da cirurgia e seguira como descrito abaixo.

Inicialmente o paciente sera marcado nos pontos definidos, com pequenas
bolas de isopor coladas com fita adesiva.

Logo apés, serdo tiradas quatro fotos, sendo uma na vista anterior, uma na
vista lateral direita, uma na vista posterior e uma na vista lateral esquerda.

Para a realizacdo das fotografias, o paciente precisara usar roupa de banho
para que se possa captar 0os pontos marcados.

Todas as informacgdes e dados dos participantes serdo mantidos em sigilo.
Poderdo ser utilizadas unicamente para fins cientificos, podendo assim, serem
publicadas em revistas médicas, apresentadas em congressos ou ainda em reunides
cientificas.

E permitida a liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu
tratamento na instituicao.

N&do h& despesas pessoais para 0 paciente, incluindo exames e consultas.
Também ndo h& compensacéo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir
qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li
ou que foram lidas para mim. Discuti com a Dra. Liu Chiao Yi que pode ser
encontrada na Avenida Ana Costa, 95, Vila Mathias, Santos, telefone (13) 3221.8058
ou para demais esclarecimentos no Comité de Etica em Pesquisa, localizado na Rua
Botucatu, 572, 1° andar, conjunto 14, Vila Clementino, Sdo Paulo, telefone (11)
5571.1062.
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Ficaram claros para mim quais foram os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido, no meu

atendimento neste servico.

Data / /

Assinatura do paciente/representante legal

Data / /

Assinatura da testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo

Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo



