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RESUMO

Introdugdo: A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) ¢ uma deformidade
tridimensional da coluna vertebral, sem causa definida, que acomete individuos entre 10 e 18
anos. Para curvas entre 25° € 40°, indica-se tratamento com colete rigido, sendo a drtese toraco-
lombo-sacral (TLSO) considerada padrao-ouro. Entretanto, ainda hd davidas quanto a sua
efetividade em cenadrios clinicos.

Objetivos: Avaliar a efetividade do colete TLSO tipo Boston no tratamento da EIA em
hospital tercidrio e investigar fatores associados ao sucesso terapéutico: aderéncia, maturidade
esquelética, correcdo intra-colete e progressao apos retirada.

Métodos: Estudo retrospectivo observacional de coorte com 51 pacientes tratados entre
2000 e 2024, que preencheram critérios da Sociedade de Pesquisa em Escoliose. Foram
analisados dados extraidos de prontuarios, com definicdo de sucesso clinico (auséncia de
indicagdo cirargica) e radiografico (variagdo <6° no Angulo de Cobb).

Resultados: A taxa de sucesso foi de 69%. Houve tendéncia de melhores desfechos com
uso adequado do colete (79% vs. 57%; p = 0,091). A média de correcdo intra-colete foi maior
no grupo com sucesso (41,5% vs. 38,4%), embora sem significancia estatistica. Pacientes com
cartilagem trirradiada fechada apresentaram maior éxito terapéutico (73% vs. 40%; p = 0,134).
Curvas toracolombares apresentaram maior correcao intra-colete do que toracicas (45,4% vs.
35,5%). Ap6s a retirada, observou-se progressdo estatisticamente significativa nas curvas
toracicas (+ 6,2°) e toracolombares/lombares (+ 3,4°).

Conclusido: O TLSO demonstrou efetividade na contengdo da progressdo da EIA.
Tendéncias observadas reforgam a importancia da aderéncia e avaliagdo da maturidade
esquelética para otimizagao dos resultados.

Palavras-chave: Escoliose; Aparelhos ortopédicos; Ortopedia.



ABSTRACT

Background: Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is a three-dimensional spinal
deformity of unknown cause, affecting individuals aged 10 to 18. For curves between 25° and
40°, rigid bracing is recommended, with the thoracolumbosacral orthosis (TLSO) being the
gold standard. However, its real-world effectiveness remains debated.

Objective: To evaluate the effectiveness of TLSO bracing for AIS in a tertiary care
hospital and investigate factors associated with treatment success: brace adherence, skeletal
maturity, in-brace correction, and curve progression after brace removal.

Methods: Observational retrospective cohort study including 51 patients treated from
2000 to 2024, according to Scoliosis Research Society criteria. Clinical and radiographic data
were obtained from medical records. Clinical success was defined as no surgical indication;
radiographic success, as <6° variation in Cobb angle.

Results: The treatment success rate was 69%. There was a trend toward higher success
with adequate brace use (>18h/day: 79% vs. 57%; p = 0.091). Mean in-brace correction was
higher in successful cases (41.5% vs. 38.4%). Patients with closed triradiate cartilage had higher
success rates (73% vs. 40%; p = 0.134). Thoracolumbar curves showed greater correction than
thoracic curves (45.4% vs. 35.5%). After brace removal, statistically significant progression
was observed in both thoracic (+6.2°) and thoracolumbar/lumbar curves (+3.4°).

Conclusion: TLSO bracing was effective in controlling AIS curve progression. Brace
adherence, skeletal maturity, and curve type showed potential impact on outcomes and should
be considered in clinical practice.

Keywords: Scoliosis; Orthotic devices; Orthopedics.
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1. INTRODUCAO

A Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) ¢ uma deformidade tridimensional da
coluna vertebral, envolvendo os planos coronal, sagital e axial !, definida por Angulo de Cobb
superior a 10° na auséncia de causas congénitas ou neuromusculares. A EIA afeta cercade 1 -
4% das criangas e adolescentes com idade entre 10 e 18 anos 2, sendo geralmente assintomatica
e de etiologia multifatorial °.

A avaliacdo da EIA baseia-se em parametros clinico-radiograficos essenciais para o
diagnéstico, estratificagdo de risco e defini¢do da conduta terapéutica. O Angulo de Cobb ¢ a
medida padrdo para quantificar a magnitude da curva, obtida em radiografias anteroposteriores
da coluna vertebral. O estdgio de Risser estima a maturidade esquelética com base na
ossificacao da crista iliaca, variando de 0 (potencial de crescimento muito alto) a 5 (crescimento
encerrado) *. Outro marcador de maturidade utilizado é o aspecto da cartilagem trirradiada,
visualizada na pelve: sua presenga indica potencial de crescimento significativo, enquanto o seu
fechamento sugere maturagdo avangada. Para avaliar a resposta ao tratamento conservador com
ortese, sdo utilizados dois parametros principais: a porcentagem de correg¢do, que indica a
redugio do Angulo de Cobb em relagio ao valor inicial, e a variagio angular, que reflete a
progressio ou estabiliza¢do da curva ao longo do seguimento °.

Para o tratamento, curvas entre 11° e 24° em pacientes com potencial de crescimento
requerem observacao clinica e radiografica devido ao risco de progressao. Ja curvas entre 25° e
40° apresentam risco elevado de progressdo, indicando-se o tratamento conservador com uso
de coletes com o objetivo de evitar a progressao da curvatura por meio de forcas corretivas
externas ®. Para curvas toracicas acima de 50°, ha consenso quanto a indicagdo cirurgica ’.

Desde 2013 %, o padrdo-ouro para o tratamento conservador ¢ o uso de oOrtese toraco-
lombo-sacral (TLSO, do inglés Thoracic-lumbo-sacral orthosis), um modelo rigido de
polietileno, com almofadas internas que aplicam forgas em trés pontos para promover o
alinhamento tridimensional da coluna durante o crescimento. Em 2016, a Sociedade de
Tratamento Ortopédico e de Reabilitagdo para Escoliose (SOSORT, do inglés, Society on
Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) publicou diretrizes baseadas em
evidéncias sobre uso de orteses 4. No entanto, apesar do avango na qualidade dos estudos, a

heterogeneidade dos protocolos limita a generalizagdo das recomendagdes. A padronizagdo dos
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métodos de pesquisa € uma necessidade reconhecida tanto pela SOSORT quanto pela Sociedade
de Pesquisa em Escoliose (SRS, do inglés Scoliosis Research Society)®.

Diante da diversidade de critérios diagndsticos, condutas terapéuticas e da progressao
natural da doenca, torna-se fundamental avaliar a efetividade do protocolo conservador adotado
por instituicdo referéncia no tratamento cirurgico da EIA no estado de Santa Catarina. Assim,
os resultados do presente estudo podem contribuir para embasar novos protocolos e orientar

para politicas publicas voltadas a esse contingente.

2. OBJETIVOS

Principal:
- Avaliar a efetividade do colete TLSO tipo Boston no tratamento conservador da EIA

em hospital terciario de referéncia.

Secundarios:

- Verificar se a aderéncia ao uso do colete estd associada ao sucesso terapéutico;

- Estimar o impacto do potencial de crescimento na resposta ao tratamento;

- Analisar a influéncia da porcentagem de corre¢do intra-colete nos desfechos do
tratamento;

- Investigar se ha progressdo da curva entre a retirada do colete e o tltimo seguimento.
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3. METODOS

a. Coleta de dados

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo de coorte, realizado por meio da
analise de prontuarios e radiografias de pacientes com diagnostico de EIA em hospital terciario
(Hospital Infantil Joana de Gusmao), no servico de Ortopedia Pediatrica, referéncia em
tratamento conservador e cirurgico de tal condicdo, localizado no estado de Santa Catarina.
Foram incluidos pacientes com diagndstico de EIA, com idade entre 10 e 18 anos, tratados com
colete TLSO tipo Boston, entre os anos de 2000 e 2024.

As variaveis analisadas incluiram, inicialmente, dados demograficos, como idade, sexo
e confirmagdo do diagnostico de EIA. Em relacao a fase pré-colete, foram coletados: data do
atendimento, idade ao atendimento, idade da menarca (quando aplicavel), classificagdo de
Risser, aspecto da cartilagem trirradiada (aberta ou fechada), e Angulo de Cobb das curvas
toracica principal e toracolombar/lombar. Durante o uso do colete, foram avaliados: data do
atendimento da primeira consulta em uso do colete, idade do paciente ¢ Angulo de Cobb na
radiografia feita no momento da colocacao inicial do colete, para o calculo da porcentagem de
correcdo, utilizou-se formula descrita na literatura '°. Ademais, na retirada do colete, além
dessas variaveis, foi registrado o tempo total de uso do colete. Por fim, na etapa pos-retirada,
foram analisados: data do atendimento, idade, tempo sem uso do colete, Angulo de Cobb na
ultima radiografia de seguimento e variagdao angular, ou seja, a diferenga entre esse angulo na
ultima consulta de seguimento e do atendimento pré-colete.

Desde a publicagdo do estudo sobre o uso do colete em adolescentes com escoliose
idiopatica (BrAIST, do inglés Effects of Bracing in Adolescents with Idiopathic Scoliosis)
(2013) 8, que demonstrou de forma inequivoca a eficicia do colete TLSO na reducdo da
progressdo da curva em adolescentes com EIA, o uso desse tipo de Ortese passou a ser
considerado o padrdo-ouro no tratamento conservador. Assim, a inclusdo de grupo controle
(sem tratamento) em estudos posteriores passou a ser eticamente questionavel, justificando a
analise exclusiva de pacientes tratados com colete neste estudo, comparando os seus resultados

com os estudos de historia natural existentes na literatura ''~13.
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b. Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo adotados seguiram a recomendacio da SRS ¥, sendo incluidos
pacientes com diagnostico de EIA, com curvas entre 25° ¢ 40° pelo Angulo de Cobb, entre 10
e 18 anos de idade, auséncia de tratamento prévio, seguimento minimo de dois anos apos a
retirada do colete, inicio de tratamento com estagio de Risser de 0 a 2, em estdgio pré-menstrual
ou até um ano apds a menarca. Além disso, foram necessarios prontudrio e arquivo radiografico
com dados completos.

Foram excluidos do estudo pacientes com causa definida de escoliose, idade inferior a
10 anos, historico de tratamento prévio, perda de seguimento clinico, curvas menores de 25° ou
maiores de 40°, Risser maior ou igual a 3, e prontuario e/ou arquivo radiografico com dados

incompletos.

c. Definicao de sucesso terapéutico

Neste estudo, definiu-se “sucesso radiografico” como variagdo <6° no Angulo de Cobb
entre o inicio e o final do tratamento, conforme critérios propostos pela SOSORT *. J4 o
“sucesso clinico” correspondeu a auséncia de indicagdo cirrgica, em concordancia com o0s
critérios da SRS '*. Considerou-se “falha” os casos em que houve indicac¢do cirargica ao final

do seguimento.

d. Avaliacido da aderéncia ao uso do colete

A avaliagdo da ades@o ao uso do colete foi realizada de maneira subjetiva, com base em
informagdes autorreferidas pelos cuidadores e pacientes, sendo considerado adequado o uso

médio igual ou superior a 18 horas diarias, conforme recomenda¢des da SOSORT *.

e. Aspectos éticos

Este estudo utilizou exclusivamente dados previamente registrados em prontuarios
médicos, com anonimizagdo completa e sem qualquer contato direto com os pacientes.
Considerando o carater retrospectivo, o longo intervalo de tempo analisado (2000-2024) ¢ a
dificuldade de localizar participantes ou seus representantes legais, foi solicitada a dispensa do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovada pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da instituicdo (CAAE 84382824.5.0000.5361; Anexo). Nao foram utilizados dados
identificaveis, como nome, RG, CPF ou niimero de prontuario, o que minimiza o risco de quebra
de confidencialidade. Dessa forma, o estudo foi classificado pelos autores como de risco

minimo.

f. Analise estatistica

Os dados foram armazenados em planilha do Excel® (Microsoft Office) e posteriormente
importados para o software Jamovi®. As variaveis quantitativas foram descritas por média,
desvio-padrdo e intervalo de confianca de 95%, sendo sua normalidade avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Para a comparacao das curvas angulares ao longo do tempo (pré, durante e
apods o uso do colete), utilizou-se o teste t pareado, com aplicagdo da correcao de Bonferroni
para multiplas comparagdes. A comparacdo de variaveis continuas entre os grupos com
sucesso e falha terapéutica, como tempo de uso do colete e porcentagem de corre¢do intra-
colete, foi realizada com o teste t para amostras independentes. As varidveis categoricas,
como sexo, estagio de Risser, cartilagem trirradiada (aberta/fechada), uso adequado do colete
e desfecho clinico, foram descritas por frequéncia absoluta e proporcao. Para a anélise de
associacao entre essas variaveis e o desfecho (sucesso ou falha), foram utilizados o teste do
Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, conforme indicado. As correlagdes entre varidveis
continuas foram avaliadas pelos coeficientes de Pearson ou Spearman, de acordo com a
distribui¢do dos dados. Por fim, realizou-se andlise de regressao linear simples para investigar
a associacdo entre a magnitude da curva inicial e a corre¢do angular obtida com o uso do

colete. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para todas as analises.
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4. RESULTADOS

A partir de uma listagem inicial de pacientes fornecida pela equipe do servigo de cirurgia
da coluna, contendo 104 casos com diagnoéstico de escoliose idiopatica do adolescente, foram
aplicados os critérios de elegibilidade do estudo. Apds exclusdes, conforme detalhado no

Fluxograma de Selecdo (Figura 1), a amostra final foi composta por 51 pacientes (n = 51).

Pacientes no registro: 104

Excluidos:

- Prontuario incompleto: 10

- Escoliose idiopatica juvenil: 13

- Perderam seguimento: 21

- Ainda em uso do colete: 1

- Tempo de seguimento insuficiente: 4
- Utilizavam outro tipo de colete: 2

- Causas definidas escoliose: 2

Y

Incluidos no estudo: 51

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos participantes do estudo

Dos 51 pacientes incluidos no estudo, a maior parte da amostra era do sexo feminino
(92%), a média de idade na avaliagdo inicial foi 12,5 + 1,0 anos, e a menarca ocorreu, em média,
aos 12,6 = 1,0 anos.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, 71% dos pacientes apresentavam Risser 0 e
cartilagem trirradiada fechada no momento da avaliacio inicial. J4 o Angulo de Cobb médio da
curva toracica principal foi de 30,4° £ 4,8° enquanto o da curva toracolombar/lombar foi de

31,3° 4+ 5,9° (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas da amostra na avaliacdo inicial de 51

pacientes com EIA

Variavel Caracteristicas n=>51
) Feminino 47 (92%)
Género (%)
Masculino 4 (8%)
Idade (anos) - 12,5+ 1,0
Menarca (anos) - 12,6 +1,0
0 36 (70%)
Risser na avaliacao inicial o
(estagio) 1 7(14%)
2 8 (16%)
) ) ) Aberta 5 (12%)
Cartilagem trirradiada (n=42)
Fechada 37 (88%)
Angulo de Cobb inicial Toracica 30,57+ 4,8°
(graus) Toracolombar/lombar 31,4°+6,0°

No estudo, houve sucesso no tratamento em 69% dos casos (35 dos 51). Desses, 14%
apresentaram apenas sucesso clinico e 55% alcancaram sucesso clinico e radiografico. Os
demais 31% (16 casos) foram considerados falha terapéutica.

Com relacdo a aderéncia, 28 individuos fizeram uso adequado do colete, dos quais 79%
(22 casos) obtiveram sucesso no tratamento. Entre os 23 pacientes com uso inadequado, 57%
(13 casos) também obtiveram sucesso, embora em propor¢ao menor quando comparados ao
grupo com uso adequado. No entanto, essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p =
0,091). Sob a perspectiva do desfecho, houve 35 casos de sucesso, sendo 63% pertencentes ao
grupo que fez uso adequado do colete e 37% ao grupo com uso inadequado. Entre os 16 casos
de falha, essa distribui¢do se inverte: 63% dos pacientes haviam feito uso inadequado do colete

e 37%, uso adequado (Tabela 2).
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Tabela 2 - Associagdo entre aderéncia ao uso do colete ¢ desfecho do tratamento

Uso do colete Sucesso (n/%) Falha (n/%) Total
Adequado 22 (79%) 6 (21%) 28
Inadequado 13 (57%) 10 (43%) 23
Total 35 16 51

Dos 42 pacientes com dados disponiveis em prontudrios sobre cartilagem trirradiada no
inicio do tratamento, 5 apresentavam cartilagem aberta e 37, fechada. Entre os pacientes com
cartilagem trirradiada aberta, apenas 40% (2 casos) obtiveram sucesso terapéutico. Ja entre os
pacientes com cartilagem trirradiada fechada, 73% (27 casos) obtiveram sucesso. O teste de
associagdo entre o estado da cartilagem e o sucesso do tratamento resultou em p = 0,134. A
razdo de chances (odds ratio) foi de 0,25, com intervalo de confianca de 95% entre 0,04 ¢ 1,7.

A porcentagem média de correcdo obtida dentro do colete foi de 41,5% + 16% nos
pacientes com sucesso terapéutico (n=35) e 38,4% + 21,2% no grupo com falha (n=26) (Tabela
3). A diferenca média entre os grupos foi de 3,1% [IC95%: —7,66 a 13,85], sem significancia
estatistica (p = 0,565), conforme o teste t para amostras independentes. Entre os pacientes com
uso adequado do colete (n=28), a porcentagem média de correcdo foi de 42,7% =+ 15,4% no
grupo com sucesso e de 45,4% + 21,5% no grupo com falha. A diferenga média entre os
subgrupos foi de —2,77% [1C95%: —18,63 a 13,10], também sem significancia estatistica (p =
0,723), conforme o teste t para amostras independentes. Com relacdo a curva toracica, a média
do angulo de Cobb foi de 30,45°+ 4,8° no momento inicial e foi corrigido para 19,65°+ 5,5°
dentro do colete, com correcdo média estimada de 35,5% + 18%. Essa diferenca de 10,8°
[IC95%: 8,77° a 12,83°] foi estatisticamente significativa (p < 0,001). J& sobre a curva
toracolombar/lombar, o Angulo de Cobb inicial médio foi de 31,3°+ 6,0° e reduziu para 17,1°+
7,17 dentro do colete, com corre¢ao média estimada de 45,4% + 22,7%. Essa diferenca de 14,23°

[IC95%: 12,1° a 16,4°] também foi estatisticamente significativa.
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Tabela 3 - Comparagao da correcdo angular intra-colete entre pacientes com sucesso

e falha terapéutica

Grupo n Média + DP Mediana Erro-padrio
% correc¢io dentro Sucesso 35 41.51 + 15,96 41.67 2.70
do colete
Falha 16 38.41 + 21,22 35.78 5.30

DP: Desvio Padrao

Sobre dados pos-retirada em relagio & curva toracica principal, o Angulo de Cobb médio
antes do uso do colete foi de 30,4° + 4,8°. Na comparacdo das medidas pré e pos retirada, ja
que 3 pacientes tiveram indicacao de cirurgia e nao ha dados sobre o seguimento, para garantir
analise estatistica adequada, foi necessario calcular a média corrigida pré-colete considerando
apenas os 17 pacientes que completaram o tratamento conservador. Ou seja, a média do Angulo
de Cobb pré-colete desses pacientes foi 31,6°+ 7,6°, enquanto a média no seguimento final foi
37,8°+ 7,4°. Logo, houve piora de 6,2° [IC95%: 3,74° a 8,61°], estatisticamente significativa (p
<0,001). Quanto & curva toracolombar/lombar, o Angulo de Cobb médio antes de iniciar o uso
do colete foi de 31,4°+ 6,0°. E, da mesma maneira, na comparagdo das medidas pré e pos
retirada, ja que 5 pacientes tiveram indicagdo de cirurgia e ndo ha dados sobre o seguimento,
foi necessario fazer a média corrigida pré-colete dos 26 pacientes que completaram o tratamento
conservador. Ou seja, a média do Angulo de Cobb pré-colete desses pacientes foi 28,6°+ 7.8°,
enquanto a média no seguimento final foi 32,0° + 8,4° (Figura 2). Logo, houve piora de 3,4°
[IC95% 1,02° a 5,75°], estatisticamente significativa (p < 0,001). Além disso, também foi
observada uma correlagdo significativa entre a curva inicial e a curva no seguimento final apds
a retirada do colete, sugerindo manuteng¢do parcial do padrao inicial: r = 0,53 (p = 0,015) para

a curva toracicaer =10,71 (p <0,001) para a curva toracolombar/lombar.
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—@— Toracica principal

- < - Toracolombar/lombar

Angulo de Cobb
o]
h

Pré-colete Colete Retirada Seguimento

Figura 2 - Evolugao do angulo de Cobb nas curvas toracicas e toracolombares/lombares

ao longo do tratamento

5. DISCUSSAO

A heterogeneidade metodologica nos estudos sobre o uso de coletes no tratamento
conservador da EIA tem sido um desafio para a generaliza¢do dos resultados. Reconhecendo
essa limitagdo, em 2005 ', a SRS propos critérios padronizados para estudos com Orteses,
adotados no estudo BrAIST (2013) ¥, que demonstrou a eficacia do colete TLSO na redugio da
progressao da curva, especialmente em pacientes com boa adesao.

Desde entdo, o colete TLSO consolidou-se como tratamento conservador de referéncia
para pacientes com curvas entre 25° e 40° e imaturidade esquelética, sendo incorporado as
diretrizes da SOSORT em 2016 *. Ainda assim, a pratica clinica permanece variavel, com
divergéncias quanto a prescri¢do de horas, monitoramento e retirada do colete, como apontado
em pesquisa conduzida pela SRS (2021) °. Metanalises recentes reforgam a eficacia das orteses,
contudo, destacam limitagdes como a falta de padronizagdo nos desfechos, adesdo mal
monitorada e pouca clareza sobre o papel da maturidade esquelética e do seguimento pos-

tratamento >7.
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Nesse contexto, o presente estudo busca ampliar as evidéncias clinicas baseadas nos
critérios da SRS, ao avaliar retrospectivamente um protocolo clinico consistente ao longo de 24
anos em hospital de referéncia no estado de Santa Catarina.

Em relacao a efetividade do tratamento conservador, a taxa de sucesso terapéutico com
o uso de coletes foi de 69%, valor que se alinha aos resultados ja descritos na literatura. No
estudo multicéntrico BrAIST ¥, por exemplo, a taxa de sucesso alcancou 74% entre os
adolescentes que utilizaram efetivamente o colete TLSO. Além disso, resultados semelhantes
foram reportados por Delbriick ef al. (2024) '® e Tsirikos et al. (2023) !°, com taxas de sucesso
de 75% e 73,2% observadas em centros alemao e escocés, respectivamente. Convém destacar
que nao houve grupo controle no presente trabalho uma vez que o colete TLSO ¢ considerado
o padrao-ouro no tratamento conservador da EIA desde a publicagao dos resultados do BrAIST
em 2013 3. A consisténcia entre os achados obtidos em diferentes contextos clinicos, inclusive
no presente estudo, reforca a robustez da evidéncia em favor da efetividade do TLSO na
prevencao da progressao da curva.

Ademais, a adesdo ao uso do colete ¢ reconhecidamente um dos principais fatores
associados a eficacia do tratamento conservador da EIA. No presente estudo, embora a
diferenca entre os grupos com uso adequado e inadequado nao tenha alcangado significancia
estatistica, observou-se uma tendéncia favoravel aos pacientes aderentes, com taxa de sucesso
de 79% entre os que relataram uso maior ou igual a 18 horas por dia, em comparagdo a 57%
nos demais. Tais achados, portanto, ainda que baseados em autorrelato, reforcam a importancia
clinica da aderéncia e sugerem que o tempo de uso diario do colete pode influenciar diretamente
os desfechos terapéuticos.

Essa associagdo tem sido corroborada por estudos com monitoramento objetivo da
adesdo. Linden ef al. (2023) *° demonstraram que uma ades?o inicial superior a 80% no primeiro
més esteve relacionada a maior adesdo sustentada nos 24 meses subsequentes, além de taxas de
sucesso significativamente superiores (97% no grupo aderente em comparagao a 71% no grupo
nao aderente) e melhor correcao angular apds 12 meses. De modo semelhante, Katz ef al. (2010)
2l observaram que o uso prolongado do colete, quantificado por sensores de temperatura, esta
associado a menor progressao da curva. Cabe ressaltar, contudo, que mesmo o uso de sensores
apresenta limitagdes, uma vez que, embora registre o tempo de uso, ndo avalia se o colete esta
devidamente ajustado ao corpo, o que pode comprometer sua efetividade clinica. Esses achados
reforgam a aderéncia como um fator prognostico modificavel, com potencial para intervenc¢ao

precoce e impacto direto nos resultados clinicos.
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Da mesma maneira, o estagio maturacional esquelético ¢ amplamente reconhecido como
um fator determinante no risco de progressdo da escoliose e na resposta ao tratamento
conservador. No presente estudo, entre os pacientes com cartilagem trirradiada aberta no inicio
do tratamento, apenas 40% obtiveram sucesso terapéutico, em contraste com 73% entre aqueles
com cartilagem ja fechada. Embora a associacdo ndo tenha alcangado significancia estatistica,
a razdo de chances indica menor probabilidade de sucesso em individuos com crescimento
remanescente. Esses achados estdio em consondncia com os critérios da SRS 4 que
recomendam a indicacao do tratamento com colete para pacientes com curvas entre 25° ¢ 40° e
evidéncia de imaturidade esquelética, justamente por representarem maior risco de progressao.

Assim, Sanders et al. (2008) 22, em estudo amplamente reconhecido, demonstraram que
escores baixos de maturidade esquelética estdo associados a maior risco de progressdo da curva,
mesmo com intervencdo. Além disso, revisdes recentes destacam que pacientes mais jovens €
com maior potencial de crescimento apresentam taxas mais elevadas de insucesso no tratamento
com Ortese, especialmente quando a adesdo ndo ¢ ideal **. Embora os dados da presente
amostra ndo tenham alcancado significincia estatistica, a tendéncia observada reforca a
importancia de uma avaliagdo precisa da maturidade esquelética na decisdo terapéutica e no
acompanhamento longitudinal dos casos.

Além disso, a correcdo angular inicial no colete tem sido apontada por diversos autores
como possivel preditor de sucesso no tratamento conservador da EIA. No presente estudo, a
média de correcdo foi de 41,5% nos casos com sucesso terapéutico e 38,4% nos casos de falha,
sem diferenca estatisticamente significativa, mesmo entre os pacientes aderentes. Ainda assim,
a média observada entre os casos bem-sucedidos se aproxima do valor de 40% sugerido como
ideal por Chan et al. (2014) ** e considerado fator prognostico por outros estudos 2> %°. A anélise
adicional por tipo de curva (ndo prevista inicialmente no estudo) demonstrou correcao
significativamente maior nas curvas toracolombares/lombares (45,4%), em comparagdo as
toracicas (35,5%).

Esse padrao ja foi descrito na literatura e estd frequentemente associado a maior
flexibilidade das curvas lombares, bem como a auséncia de limitagdes impostas pela caixa
toracica. Assim, estudo recente de Putra et al. (2022)3° demonstrou correcio média de 33,4%
em curvas toracolombares e 39,6% em curvas lombares, superior a observada nas curvas
toracicas. Embora ndo tenha se confirmado como preditor isolado no presente estudo, a
correcdo inicial permanece uma métrica potencialmente util na avaliagdo do tratamento.

Por outro lado, a andlise das medidas no seguimento revelou comportamento semelhante

entre os tipos de curva apo6s a retirada do colete. A curva toracica apresentou progressao média
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de 6,2°, enquanto a toracolombar/lombar piorou em média 3,4°, ambas com significancia
estatistica. Embora numericamente inferior, a piora da curva toracolombar/lombar demonstra
que diferentes padrdes de curva podem evoluir de forma desfavoravel no seguimento. No
entanto, a maior magnitude da progressao toracica pode estar relacionada a menor flexibilidade
dessa regido, influenciada pela rigidez estrutural imposta pela caixa toracica, conforme descrito
por Wong et al (2022)3!' e Luo et al (2023) 2.

No presente estudo, também foi observada correlagdo significativa entre a magnitude da
curva inicial e a medida final apds retirada do colete, tanto para a toracica quanto para a
toracolombar/lombar, indicando manutencdo parcial do padrio estrutural mesmo apods a
intervengdo. Assim, publicacdes anteriores relataram a progressao da curva, principalmente nos
primeiros dois anos apo0s a retirada do colete, e reforcaram a necessidade de acompanhamento

11-13.33 "em consonancia com os resultados deste estudo.

continuo nesse periodo

Diante desses resultados, entre os principais pontos fortes do estudo destacam-se a longa
série temporal de 24 anos e o uso de critérios de inclusdo rigorosos, alinhados as recomendagdes
da SRS, o que confere robustez aos achados. Do ponto de vista clinico, os resultados tém
aplicabilidade direta a pratica clinica, ao apoiar a manutengao e o aperfeicoamento do protocolo
adotado pelo hospital, além de oferecer subsidios para a formulacdo de diretrizes locais ou
regionais voltadas ao manejo conservador da EIA.

Por fim, este estudo apresenta limitacdes inerentes ao seu delineamento retrospectivo,
como prontudrios incompletos, perda de seguimento e variagdes no registro das informagdes,
decorrentes da rotatividade de profissionais no servico. Também, a aderéncia ao uso do colete
foi avaliada de forma subjetiva, com base em relatos de pacientes e cuidadores, uma vez que
nao foi possivel utilizar monitoramento objetivo, como sensores de temperatura, conforme
recomendacdo da SRS. Além disso, o tamanho amostral relativamente reduzido (n = 51) pode
limitar a generalizacdo dos achados e a deteccdo de associagdes estatisticas mais sutis. Como
sugestoes para estudos futuros, destacam-se o uso de sensores para monitoramento da

aderéncia, a inclusao de desfechos subjetivos como qualidade de vida e a realizagao de estudos

multicéntricos para maior robustez metodologica.
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6. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o colete TLSO tipo Boston foi eficaz na contengado da
progressao da escoliose idiopatica do adolescente em um hospital tercidrio de referéncia, com
taxa de sucesso terapéutico de 69%. Embora nenhuma das varidveis avaliadas tenha se
associado de forma estatisticamente significativa ao desfecho, observou-se maior taxa de
sucesso entre os pacientes com boa aderéncia e cartilagem trirradiada fechada. Além disso, a
corre¢do intra-colete foi expressiva, sobretudo nas curvas toracolombares. Apoés a retirada do
colete, houve progressdo, principalmente nas curvas toracicas.

Apesar das limitagdes metodoldgicas, os resultados obtidos ao longo de 24 anos de
experiéncia institucional contribuem para consolidar a efetividade do protocolo conservador
adotado e oferecem subsidios para a otimizacao do tratamento clinico da EIA. Estudos futuros,

com maior amostragem e avaliacdo objetiva da aderéncia, poderao aprofundar essas evidéncias.
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Trata-se de um estudo com finalidade de Trabalho de conclusdo da graduagdo em Medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina. Estudo retrospectivo transversal, que utilizara dados analisados de
prontuarios e radiografias de pacientes com diagndstico de escoliose idiopatica do adolescente, de 10 a 18
anos, tratados com colete TLSO tipo Boston, desde o ano de 2000 até 2024, no Servigo de Ortopedia
Pediatrica do Hospital Infantil Joana de Gusmé&o, em Florianépolis, Santa Catarina.

A Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) é definida como a curvatura da coluna vertebral em trés

dimensdes, nos planos coronal, sagital e transverso (1), com angulo de Cobb maior que 10°, na auséncia de
deformidades congénitas ou neuromusculares. A EIA afeta 1-3% das
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criangas e adolescentes com idade entre 10 e 18 anos (2). Essa condigdo é detectada pelo teste de Adams
e deve ser confirmada pela medida do escolidmetro.

A escoliose geralmente & assintomatica e costuma causar prejuizo funcional com angulos de Cobb medindo
mais de 100°, o que pode afetar severamente a qualidade de vida. A EIA & uma doenga multifatorial e sabe-
se que ha um componente genético no desenvolvimento dessa condigdo, embora essa influéncia ndo seja
completamente explicada (2).

Além disso, sao considerados fatores para progressao da curva: apresentagao inicial com angulo de Cobb
maior de 25° idade menor de 13 anos ao diagndstico, histdria familiar, sexo feminino e imaturidade
esquelética (3).Para pacientes com curvas entre 11 e 24° e com potencial de crescimento séo

recomendadas observagao clinica e radiografica para monitorar a possibilidade de progressao da curva.

Apenas cerca de 20% desses adolescentes evoluem com progressdo da curva. Ja para pacientes com
angulo de Cobb entre 25 e 40°, o risco de progressdo é muito alto, sendo recomendado tratamento para
evitar essa progressao, que, normalmente, é o uso de coletes TSLO (do inglés Thoracic-lumbo-sacral
orthosis, ou seja, ortese téraco-lombo-sacral). Ha um consenso que curvas toracicas acima de 50° tem
indicagdo de tratamento cirargico (4).

Metodologia Proposta:

Trata-se de pacientes com diagnostico de escoliose idiopatica do adolescente, de 10 a 18 anos, tratados
com colete TLSO tipo Boston, desde o ano de 2000 até 2024, no Servico de Ortopedia Pediatrica do
Hospital Infantil Joana de Gusmao, em Floriandpolis, Santa Catarina.

Sobre as caracteristicas, os dados gerais utilizados serdo idade e diagnostico de EIA. Ja os dados pré-uso
do colete s&o data do atendimento, idade ao atendimento, idade da menarca (se houver), classificagdo de
Risser, articulagao trirradiada aberta ou fechada, angulagdo do escolibmetro (se houver) e angulagdo da
curva nos diferentes niveis da coluna (sendo toracica proximal, toracica principal, toracolombar/lombar e
lombossacra) nas radiografias anteroposterior e perfil. Também, os dados referentes a radiografia durante o
uso do colete, como a data do atendimento, idade do paciente e angulagdo da curva nos diferentes niveis
da
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coluna (toracica proximal, toracica principal, toracolombar/lombar e lombossacra).

Alem disso, serdo utilizados estes mesmos dados na retirada do colete, incluindo tempo de uso. Por fim, os
dados utilizados pos-retirada do colete sédo data do atendimento, idade, tempo sem colete e angulagéo da
curva nos diferentes niveis da coluna (sendo toracica proximal, toracica principal, toracolombar/lombar e
lombossacra). A ficha que sera utilizada na coleta dos dados encontra-se no Apéndicel. Todos os dados
serdo alocados em

planilhas do software Excel. A analise estatistica sera descritiva. Assim sendo, o estudo envolve risco
minimo para os participantes, pois serdo utilizadas informagées ja coletadas, e a restrita utilizagéo delas a
pesquisa. O banco de dados disponibilizado sera anonimizado, portanto o risco da quebra de sigilo é
minimo. Reitera-se que somente pessoas diretamente ligadas a pesquisa deverdo ter acesso aos dados
coletados.

Critério de Inclusao:

Os critérios de inclusdo adotados, que seguem a recomendacg&o da SRS, s&o: Diagnostico de EIA com
curvas entre 25 e 40°, 10 ou mais anos de idade, auséncia de tratamento prévio, seguimento minimo de dois
anos apos a retirada do colete, inicio de tratamento com Risser 0 a 2, até 1 ano apds a menarca. Além
disso, sdo necessarios prontuario e arquivo radiografico com dados completos

Critério de Exclusio:

Serao excluidos do estudo pacientes com causa definida de escoliose, menos de 10 anos de idade,
histérico de tratamento prévio, perda de seguimento clinico, curvas menores de 25° ou maiores de 40°,
Risser maior ou igual a 3 e que tenha prontuario e/ou arquivo radiografico com dados incompletos.

Detalhamento:

Sera um estudo retrospectivo transversal com analise de dados coletados nos prontuarios eletrénicos dos
pacientes. Serao coletadas informacdes como idade, data do atendimento, idade da menarca (se houver),
classificagao de Risser, articulagdo trirradiada aberta ou fechada, angulagéo do escolidmetro e angulagdo da
curva nos diferentes tipos de curva (toracica ou toracolombar/lombar) nas radiografias anteroposterior e
perfil antes do

uso do colete, durante e depois.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar a efetividade do colete TLSO no tratamento conservador da EIA nesse servigo de referéncia, entre
os anos 2000 e 2024, e comparar com os dados existentes na literatura.

Obijetivos Secundarios:

- Avaliar o perfil clinico e antropométrico dos pacientes com EIA no HIJG.

- Investigar se o colete TLSO tipo Boston & efetivo e altera a histéria natural da doenga.
- Compreender se a aderéncia influencia positivamente a efetividade do tratamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os pesquisadores consideram que os riscos de exposicdo dos pacientes sdo minimos e mitigados com o
anonimato na coleta dos dados, analise e publicagdo dos resultados.

Ademais, os dados coletados serdo arquivados de forma anénima pelo periodo de cinco anos, apos o
término da pesquisa, sendo posteriormente descartados de forma definitiva.

Os pesquisadores se comprometem em seguir rigorosamente as diretrizes e normas éticas estabelecidas na
Resolugdo CNS/MS 466/2012, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil,
assegurando que todas as etapas da pesquisa serdo conduzidas com ética,

transparéncia e integridade.

Da mesma forma, os pesquisadores declaram-se cientes e concordantes com a politica de privacidade das
ferramentas eletrénicas a serem utilizadas, conforme os requisitos da Lei Geral de Proteg&o de Dados (Lei
13.709/2018).

A privacidade e confidencialidade dos dados coletados serdo garantidas por meio da anonimizagéo dos
participantes, assegurando que nédo haja identificacdo direta dos mesmos. Os dados serdo armazenados em
servidores online com autenticagédo de dois fatores e o acesso sera estritamente limitado aos pesquisadores
responsaveis pelas etapas de coleta e analise estatistica.

Além disso, ndo sera publicada qualquer informagao que torne possivel a identificagdo dos participantes.
Ademais, os dados coletados serdo arquivados de forma anénima pelo periodo de cinco anos, apos o

término da pesquisa, sendo posteriormente descartados de forma definitiva.
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Beneficios:

Diante desse cenario, a continuidade da pesquisa sobre o uso de coletes na EIA é de suma importéncia,
sobretudo em uma instituicio que é referéncia no tratamento cirdrgico da EIA no Estado de Santa Catarina.
Assim, a efetividade de um método conservador pode servir de base para a execugdo de novos protocolos e
critérios para a criagdo de politicas publicas voltadas para esse contingente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo com finalidade de Trabalho de conclusdo da graduagdo em Medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina. O estudo & relevante do ponto de vista social pelo conhecimento a
ser gerado. O pesquisador apresentou informagées que o credencia techicamente a executar o protocolo de
pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Nao ha.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolugéo 466/2012, XI.2, item d, cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os
relatérios parciais e final.

Assim sendo, o(a) pesquisador(a) deve enviar relatorios parciais semestrais da pesquisa ao CEP (a partir de
MAIO/2024) e relatdrio final quando do seu encerramento.

Um modelo deste relatério esta disponibilizado no site http:
https://hijg.saude.sc.gov.br/index.php/comites-de-etica/comite-de-etica-em-pesquisas/deveres-do-
pesquisador.html
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

=

31

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 31/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2448360.pdf 21:42:40
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 31/10/2024 | André Luis Aceito

21:40:22 |Fernandes Andujar
Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa_Palloma.pdf 31/10/2024 | André Luis Aceito
Brochura 18:19:40 |Fernandes Andujar
Investigador
Orcamento ORCAMENTO.pdf 31/10/2024 |André Luis Aceito
18:17:53 |Fernandes Anduijar
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 31/10/2024 | André Luis Aceito
18:17:24 | Fernandes Anduijar
Outros Anexo5_Compromisso_de_Entrega_Rel| 31/10/2024 |André Luis Aceito
atorios_Parciais_Final_assinado.pdf 17:46:21 |Fernandes Andujar
Outros Lattes_Andre_Andujar.pdf 30/10/2024 | André Luis Aceito
16:35:07 |Fernandes Andujar
Outros Lattes Palloma_Gaspar.pdf 30/10/2024 | André Luis Aceito
16:34:26 Fernandes Andujar
TCLE / Termos de | Apendicell_Justificativa_para_nao_obte | 30/10/2024 |André Luis Aceito
Assentimento / ncao_TCLE_assinado.pdf 16:33:42 | Fernandes Andujar
Justificativa de
Auséncia
Qutros Anexo3_Concordancia_servico_assinad | 30/10/2024 |André Luis Aceito
o.pdf 16:07:18 Fernandes Andujar
Qutros Apendicel_Instrumento_de_coleta_de_d| 30/10/2024 |André Luis Aceito
ados assinado.pdf 16:06:06 Fernandes Andujar
Outros Anexo4_Declaracao_assinada_Direcao_| 30/10/2024 |André Luis Aceito
HIJG.docx 16:05:16 | Fernandes Andujar
Outros Anexo2_Termo_Compromisso_Etico_as| 30/10/2024 |André Luis Aceito
sinado.pdf 16:02:20 Fernandes Andujar
Qutros Anexo1_Carta_encaminhamento_doc_C| 30/10/2024 |André Luis Aceito
EP assinado.pdf 16:01:59 |Fernandes Anddjar
Qutros fr_ass.pdf 19/11/2024 |Vanessa Borges Platt| Aceito
13:01:09

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Agrondmica
UF: SC

Telefone: (48)3664-3286

CEP: 88.025-301

Municipio: FLORIANOPOLIS

E-mail:

Rua: Rui Barbosa, n® 152- localizado em sala do Bloco Administrativo da diregdo do HIJG

cephijgi@saude.sc.gov.br
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FLORIANOPOLIS, 19 de Novembro de 2024

Assinado por:

Vanessa Borges Platt
(Coordenador(a))
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