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EFICACIA DO USO DO COLETE S4D ASSOCIADO A EXERCICIOS
ESPECIFICOS NO TRATAMENTO DA ESCOLIOSE IDIOPATICA EM PACIENTE
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UM ESTUDO DE CASO

EFFICACY OF THE USE OF THE S4D BRACE ASSOCIATED WITH SPECIFIC
EXERCISES IN THE TREATMENT OF IDIOPATHIC SCOLIOSIS IN A PATIENT
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER: A CASE STUDY
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RESUMO:A escoliose é uma deformidade tridimensional da coluna vertebral que
afeta milhdes de pessoas globalmente, sendo especialmente prevalente entre
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Este estudo teve como
objetivo avaliar a implementagao de exercicios especificos para escoliose (PSSE)
em uma paciente pediatrica autista com escoliose toracolombar e nivel de suporte II,
juntamente com o uso do colete por vinte e trés horas diarias. A metodologia incluiu
uma preparagao prévia de aprendizado motor e conscientizagdo corporal, seguida
por um tratamento continuo com PSSE e colete. Observou-se uma melhoria
significativa no alinhamento postural e na percepg¢do corporal da paciente, refletida
na redugcdo da curvatura escoliética e na melhora do eixo vertical sagital (SVA).
Apos cinco meses de tratamento, avaliagdes clinicas e radiograficas indicaram
progressos notaveis, com a paciente mostrando maior autonomia e alinhamento
corporal adequado. As principais contribuicdes deste estudo incluem a
demonstragcdo da eficacia de abordagens multidisciplinares e personalizadas no
manejo da escoliose em pacientes com TEA. Para estudos futuros, recomenda-se
investigar periodos de seguimento mais longos e incluir uma amostra maior e
diversificada para avaliar a manutencdo dos beneficios observados. Este estudo de
caso destaca a importancia de intervengdes terapéuticas bem estruturadas para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com escoliose e TEA, fornecendo uma
base para futuras pesquisas e intervencgoes clinicas.
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ABSTRACT: Scoliosis is a three-dimensional deformity of the spine that affects
millions of people globally, being particularly prevalent among adolescents with
Autism Spectrum Disorder (ASD). This study aimed to evaluate the implementation of
specific scoliosis exercises (PSSE) in a pediatric autistic patient with thoracolumbar
scoliosis and support level Il, along with the use of a brace for twenty-three hours a
day. The methodology included prior motor learning and body awareness
preparation, followed by continuous treatment with PSSE and brace. Significant
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improvements in the patient's postural alignment and body perception were
observed, reflected in the reduction of scoliosis curvature and improvement of the
sagittal vertical axis (SVA). After five months of treatment, clinical and radiographic
evaluations indicated notable progress, with the patient showing greater autonomy
and proper body alignment. The main contributions of this study include
demonstrating the effectiveness of multidisciplinary and personalized approaches in
managing scoliosis in patients with ASD. For future studies, it is recommended to
investigate longer follow-up periods and include a larger and more diverse sample to
evaluate the maintenance of the observed benefits. This case study highlights the
importance of well-structured therapeutic interventions to improve the quality of life
for patients with scoliosis and ASD, providing a basis for future research and clinical
interventions.

Keywords: Scoliosis; Autistic; Treatment; Exercises; Brace.

1 INTRODUGAO

A escoliose é uma deformidade tridimensional da coluna vertebral que afeta milhdes
de pessoas em todo o mundo. Diversos estudos tém investigado a prevaléncia,
causas e tratamentos dessa condicdo, fornecendo uma base sélida para
intervencgdes clinicas (Lacroix M et al, 2023).

Estudos epidemioldgicos, como o realizado por Espirito Santo et al. , apontam uma
prevaléncia de escoliose em 2,2% dos estudantes em Cuiaba, MT, para curvas
maiores de 10° Cobb. Outro estudo, conduzido por Nery et al. no Rio Grande do Sul,
encontrou uma prevaléncia de 1,4% entre escolares. Esses dados s&o consistentes
com a literatura internacional, que sugere uma prevaléncia variavel dependendo da
populacao estudada (Espirito Santo et al, 2011; Nery et al 2010).

A escoliose € uma anormalidade tridimensional da coluna vertebral, sendo o tipo
idiopatico o mais prevalente entre adolescentes (80-90%),afetando entre 0,47% e
11,1% da populagdo mundial(Kim DS et al, 2020).

A etiologia da escoliose idiopatica do adolescente (EIA) permanece desconhecida,
mas alguns fatores de risco estdo ligados ao seu inicio e progressao, incluindo
fatores hormonais, musculares, biomecanicos e genéticos. Os fatores biomecénicos
incluem alteragdes posturais, equilibrio reduzido e alteragbes na marcha, que podem
contribuir para sintomas de dor na coluna e limitagdes funcionais significativas, que
podem comprometer a qualidade de vida do adolescente se nao forem tratadas
adequadamente.(SOSORT,2018)

Quando relacionada a eficacia dos exercicios especificos para escoliose (PSSE) no
tratamento de adolescentes com escoliose idiopatica, estudos mostram melhoras
significativas nos angulos de Cobb (RevPortOrtop Traum 21, 2013).

A Sociedade Internacional de Tratamento Ortopédico e Reabilitagcdo da Escoliose
(SOSORT) fornece diretrizes claras para o tratamento da escoliose com base no
angulo de Cobb. Para curvas de 0 a 10° observacdo, 10° a 25°, recomenda-se
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exercicios especificos; para curvas de 25° a 45°, o uso de orteses € indicado; e para
curvas acima de 45°, a cirurgia pode ser considerada (SOSORT,2018).

Desde modo o objetivo deste estudo € avaliar possibilidade de implementagdo do
uso dos exercicios especificos para escoliose em paciente pediatrica autista em
nivel de suporte 2, verificando sua aceitabilidade mediante ao tratamento assim
como uso do colete por vinte e trés horas diarias. Além de descrever a melhora do
Eixo vertical sagital (sagittal vertical axis, SVA, em inglés), sendo refletida na
melhora da curvatura da escoliose.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANATOMIA E BIOMECANICA DA COLUNA

Anatomicamente a coluna vertebral é formada por 33 a 34 vértebras (7 cervicais, 12
toracicas, 5 lombares, 5 sacrais e 4 ou 5 coccigeas). A coluna vertebral faz parte do
esqueleto axial e € essencial para estrutura e mobilidade (Natour , Jamil et al; 2004,

p17).

A coluna considerada normal apresenta uma forma reta na visao frontal e, na viséo
lateral, exibe as cifoses (toracica e sacral) e as lordoses (cervical e lombar). Por
outro lado, a coluna comprometida com escoliose possui curvaturas em formato
de C ou S, afetando a musculatura. Nesse caso, 0os musculos maiores € mais
superficiais sdo responsaveis por reproduzir os movimentos globais da coluna. O
encurtamento desses musculos exerce uma forca compressiva sobre os discos
vertebrais, alterando a postura corporal (Viana et al., 2021).

2.2 O QUE E ESCOLIOSE

De acordo com a International Scientific Society on Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment (SOSORT) escoliose € o termo geral que compreende a
curvatura anormal da coluna vertebral, apresentada com desvio lateral com
mudangas na posi¢ao da coluna, térax e tronco medida através do angulo de Cobb,
que excede os 10° em plano coronal acompanhada de rotagao axial das veértebras
conduzindo a alteragao da caixa toracica. (SOSORT, 2018)

A escoliose idiopatica € a forma mais comum, e utiliza-se este termo quando ha a
auséncia de anomalias congénitas ou neuromusculares subjacentes (Kuznia AL,
Hernandez AK, Lee LU, 2020). Etiologias do disturbio menos comuns, mas mais
bem definidas incluem escoliose de origem neuromuscular ou escoliose congénita
(Goldstein LA, Waugh TR;1973).

Em 1983, Howard King desenvolveu um sistema de classificagdo para escoliose
idiopatica do adolescente (AlS) baseado na instrumentagcdo de hastes de Harrington.
As curvas foram categorizadas em cinco tipos, com recomendacdes sobre os niveis
de instrumentagao para preservar o movimento (Ovadia D, 2013).
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Figura -1 Classificagdao King publicada em 1983 (Rei HA, Moe JH, Bradford DS, Inverno
RB,1983)

Tipo 1: deformidade em forma de "S", em que ambas as curvas sao
estruturais e cruzam o linha vertical sacral central (CSVL), sendo a curva
lombar maior que a toracica.

Tipo 2: deformidade em forma de "S", em que ambas as curvas sao
estruturais e cruzam a CSVL, sendo a curva toracica maior ou igual a lombar.

Tipo 3: curva toracica maior em que apenas a curva toracica € estrutural e
cruza a CSVL.

Tipo 4: curva toracica longa em forma de "C" na qual a quinta vértebra lombar
€ centrada sobre o sacro e a quarta vértebra lombar é inclinada para dentro
da curva toracica.

Tipo 5: curva toracica dupla.

(Ovadia D, 2013)

Com a popularizagéo dos sistemas de instrumentagdo segmentar, o sistema de King
se tornou obsoleto, levando Lawrence Lenke a criar um novo sistema de
classificagdo em 2001. O sistema de Lenke introduziu a analise do tipo de curva,
modificador lombar e perfil sagital, oferecendo maior confiabilidade comparado ao
sistema de King(Lenke LG, Betz RR, Haher TR, et al,2001) .



FJ UniSales

Ceontro Universitério Sales

(A-C)

minimal

plane

Lumbar Single Double Double major  Triple  Thor.-lumbarThor.-lumbar|
deviation

>20° 2200
Sagittal >20° >20°

Curve type (1-6)
Type1 Type2 Type3 Typed Type 5| Type 6

thoracic | thoracic curve | orlumbar | orlumbar
EA
B iB
)ic 5C 6C

Cerv.-thor+
Normal Cerv.-thor. | Thor.-lumb. thor.-lumb.
ypP

yP

Figura 2 -Classificagao de Lenke publicada em 2001 (Lenke LG, Betz RR, Haher TR, et al,2001)

De acordo com a classificagcdo de Lenke para escoliose idiopatica, existem seis tipos
de curvas diferentes:

Tipo 1: A curva principal toracica (MT) € a unica estrutural, enquanto as
curvas toracica proximal (TP) e lombar ou toracolombar (L/TL) sdo nao
estruturais.

Tipo 2: Dupla curva toracica, onde a curva principal toracica (MT) & maior e a
curva toracica proximal (TP) € menor, mas ambas sao estruturais. As curvas
lombar (L) ou toracolombar (TL) sdo menores e nao estruturais.

Tipo 3: Padrao de curva dupla maior, onde a curva principal toracica (MT) é
maior e a curva lombar € menor, mas estrutural. A curva toracica proximal
(TP) n&o é estrutural.

Tipo 4: Padr&o de curva tripla principal, onde a curva principal toracica (MT) é
a principal, mas todas as trés curvas (TP, MT e L/TL) sao estruturais.

Tipo 5: A curva toracolombar (TL) ou lombar (L) € a principal e unica
estrutural, com as curvas toracica proximal (TP) e principal toracica (MT)
sendo menores e ndo estruturais.

Tipo 6: A curva toracolombar (TL) ou lombar (L) é a principal, medindo pelo
menos 5° a mais que a curva principal toracica (MT), que é menor, mas
estrutural(Lenke LG, Betz RR, Haher TR, et al,2001).
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Na classificacao de Lenke para escoliose idiopatica, além dos seis tipos basicos de ¢
urvas, € incluido um modificador da coluna lombar. Esse modificador é determinado
pela posi¢cao da CSVL (Central Sacral Vertical Line) em relagéo a vértebra apical da
curva lombar. Existem trés modificadores lombares:

¢ Modificador A: Quando a CSVL passa entre os pediculos da vértebra apical

e |ombar.

e Modificador B: Quando a CSVL estad entre a borda medial do pediculo
cébncavo lombar e a margem lateral do corpo vertebral apical.

e Modificador C: Quando a CSVL cai completamente medial ao corpo da
vértebra apical cdncava.

Além disso, a classificagao de Lenke inclui um modificador de perfil sagital toracico,
que avalia a cifose toracica medida entre T5 e T12:

e + (mais): Quando a cifose toracica € superior a 40°.
« N (normal): Quando a cifose toracica varia entre 10° e 40°.
e - (menos): Quando a cifose toracica € inferior a 10°.
(Lenke LG, Betz RR, Haher TR, et al,2001)
2.3 EPIDEMIOLOGIA DA ESCOLIOSE

Segundo a SOSORT (2018) a escoliose idiopatica possui maior incidéncia em
meninas variando de 53% a 85% , e sua prevaléncia mundial varia entre 2 a 3%. A
nivel Brasil, a El tem sua estimativa de 1,5% a 4,8% no territério, resultado baseado
estudos realizados nas regides sudeste e centro-oeste do pais, com adolescentes
entre 10 e 14 anos (SOSORT,2018).

2.4 TIPOS DE TRATAMENTO

O tratamento mais adequado, em acordo com SOSORT €& o conservador com
Orteses e exercicios especificos, e tem como intuito interromper ou diminuir a
progressdo da curva durante a puberdade, prevenir disfungdes respiratérias
melhorando a funcéo pulmonar, tratar sindromes dolorosas vertebrais e aprimorar o
aspecto estético por meio da corregao postural (SOSORT,2018).

A selecao do tratamento deve considerar a magnitude da curva, o potencial de
crescimento, a avaliagdo do risco de progressao da curvatura e as preferéncias do
paciente e da familia. Atualmente os tratamentos para a El incluem a observacéo,
ortotetizacdo através de coletes, o exercicio terapéutico e a cirurgia. A observacéo
deve ser priorizada quando a curvatura estiver entre 0° e 10° para verificar a
presenga da evolugdo da angulagdo. Curvas de 10° a 25°: O tratamento é baseado
principalmente em exercicios especificos para escoliose, que sdo personalizados
para corrigir a deformidade de forma ativa e tridimensional. Curvas de 25° a 45°:
Além dos exercicios, o uso de Orteses (coletes) é recomendado para impedir a
progresséo da curva. Em casos mais graves, no qual o angulo de Cobb é superior a
45° e nao houve evolugcdo do tratamento conservador, pode ser necessario
considerar a cirurgia (SOSORT, 2018).
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Outro aspecto crucial a ser considerado € o comprometimento do paciente com o
tratamento. Portanto, € fundamental que ele tenha conhecimento sobre sua
condicdo. Uma das formas eficazes de educacdo € a utilizacdo de recursos visuais,
especialmente considerando que a progressdo da escoliose varia de acordo com a
idade e o grau da curvatura.

Risco de Progressao da Escoliose

Grau da Curvatura (Angulo de Cobb) Idade 10-12 Idade 13-15 Idade acima de 16

<20° 25% 10% 0%

20°-30° 60% 40% 10%
30°-60° 90% 70% 30%
>60° 100% 90% 70%

Tabela 1-fonte: scoliosis research society

2.5 EXERCICIOS EXPECIFICOS

A abordagem Physiotherapy Scoliosis — Specific Exercises (PSSE) € um conjunto
de exercicios fisioterapéuticos especificos para escoliose. Esses métodos sao
reconhecidos pela SOSORT e tém embasamento cientifico, com estudos de elevado
nivel de evidéncia, comprovando sua eficacia no tratamento conservador da
escoliose (SOSORT, 2018).

O Método Schroth é a abordagem PSSE amplamente estudada e utilizada para o
tratamento conservador da escoliose. Desenvolvido por Katharina Schroth, esse
método baseia-se em exercicios especificos que visam a autocorrecdo em trés
dimensdes (3D), a integracdo das corregcbes por meio de atividades de vida diaria e
a estabilizacdo da postura correta. Um dos principios fundamentais do Método
Schroth é enfatizar o ensino de corre¢des posturais ao longo do dia, a fim de mudar
as posturas padrdo habituais e melhorar o alinhamento, a dor e a
progressao(Berdishevsky, H., Lebelet al., 2016).

O método SEAS para tratamento da escoliose difere significativamente de outros
meétodos, pois ndo se concentra em um unico exercicio considerado superior aos
demais. O objetivo do tratamento com o SEAS é a reabilitagdo postural, alcangcada
por meio de exercicios progressivamente desafiadores que estimulam o paciente a
manter uma autocorregao ativa (BARALD, Ludmila; SOUZA, Anderson;2023).

O Método Pilates € caracterizado pela execucao de diversos movimentos, com o
objetivo de melhorar a flexibilidade, a coordenacéo, a respiragao, a forga muscular e
a postura. Esses fatores sdo de grande relevancia para a reabilitagdo postural
(SANTOS, Givanildo et al.2021).

2.6 TIPOS DE COLETES
Tratando-se de tratamento conservador de acordo com a SOSORT, o uso de coletes

associados a exercicios especificos apresentam melhor progndstico para redugao
da evolugao da curvatura escoliotica (SOSORT, 2018).
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A classificagdo mais basica dos coletes € baseada na regido anatbmica em que a
ortese atua: cervical (C), toracica (T), lombar (L) e sacral (S). Com base nesse
sistema, duas familias principais de orteses sao tradicionalmente empregadassendo
elas Ortese Cérvico-Téraco-Lombo-Sacra (CTLSO) e Ortese Téraco-Lombo-Sacra
(TLSO) (SOSORT, 2018).

Na ultima década, o colete Rigo Chéneau, trata-se de uma orteseToraco-Lombo-
Sacra (TLSO) com corregao 3D, tridimensional. Esta tem recebido atengao devido
as publicagdes cientificas que destacam sua eficacia no tratamento da Escoliose
Idiopatica do Adolescente (EIA) os quais revelam sua eficacia no tratamento da
escoliose associada a exercicios especificos (Ovadia et al, 2012; Rivett et al, 2014; e
Minsk et al, 2017).

O colete Milwaukee, desenvolvido nos EUA na década de 1940, desempenhou um
papel significativo no tratamento da escoliose. Embora tenha deixado de ser
prescrito nos EUA e em muitos paises europeus desde a década de 80, ele ainda é
amplamente utilizado no Brasil. Mais da metade dos coletes atualmente produzidos
pelo SUS seguem o modelo Milwaukee. Devido ao desconforto e a aparéncia pouco
atraente, muitos pacientes tém baixa adesdo ao uso do colete. Além disso, seu
impacto no alinhamento sagital da regido toracica pode causar ou intensificar a
hipocifose, conhecida em inglés como “flat back” (GRIVAS et al, 2016). Esse efeito é
biomecanicamente desfavoravel, pois diversos pesquisadores apontam que ele pode
contribuir para a progressao da escoliose (FAZDAN e BETTANY-SALTIKQOV, 2017).

Produzida no Brasil a Ortese tridimensional S4D, utilizou o sistema CAD/CAM, e
medi¢des através do sistema de scanners digitais de ultima geragao, obtendo assim
um modelo de colete personalizado para cada paciente reduzindo a chance de erro
de angulacbdes do colete, tendo como resultado um tratamento mais preciso. O
colete conta com a correcdo de deformidades causadas por forcas de compressao
em trés pontos visando aprimorar os resultados do tratamento e prevenir o
surgimento de curvas secundarias (GOMES, Marcella Veronnica Pereira, et al,2022).

Figura 3- O colete ortopédico (SAD) usado durante o uso de curto e longo prazo como um
programa de intervencdo para o tratamento da AIS. As setas demonstram os pontos de
suporte e corre¢ido do colete na coluna. (GOMES, Marcella Veronnica Pereira, et al,2022)

HIPOTONIA E AUTISMO
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Conforme relatado por Shtreat-Klein et al., observa-se uma maior incidéncia de
hipotonia em individuos pediatricos diagnosticados com transtorno do espectro
autista em comparacao aos que apresentam um desenvolvimento neuropsicomotor
considerado tipico. Caracteriza-se a hipotonia pela reduzida capacidade de iniciar
contragdes musculares de maneira agil, frequentemente resultando em execugdes
parciais dessas contragbes. Tal condigdo contribui para o surgimento de fadiga de
forma acelerada e compromete significativamente a qualidade dos movimentos
executados, resultando em uma performance motora descoordenada e instavel
(SHETREAT-KLEIN etal, 2014).

Criangas diagnosticadas com transtorno do espectro autista apresentam alteragdes
comportamentais, especialmente no que diz respeito ao comportamento motor. Esse
comportamento pode ser dividido em trés categorias principais: controle motor, que
€ regulado pelo sistema nervoso central; aprendizagem motora, que envolve a
pratica e o treinamento de movimentos; e desenvolvimento motor, que abrange as
caracteristicas dos movimentos adquiridos ao longo da vida do individuo (BORGES,
2018).

Em um estudo conduzido com 27 pacientes com escoliose idiopatica de curva unica,
foram realizadas radiografias de toda a coluna em diferentes posi¢cdes (posigao
habitual de pé, posicao relaxada de brugos e posicdo de extensdo de brugos) e a
atividade eletromiografica de superficie (SEMG) dos musculos eretores da espinha
foi medida. Como resultado, concluiu-se que a fraqueza muscular, especialmente a
hipotonia, pode contribuir para a progressédo da escoliose idiopatica, assim como a
assimetria na atividade muscular paravertebral pode desempenhar um papel na
manutengao e progressdo da curvatura espinhal (Ele, Y., Dong, H., Lei, M. et al,
2024).

De acordo com Gabis LV, et al a hipotoniana infancia € um indicador precoce
significativo para o diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Criangas
com hipotonia sdo diagnosticadas com TEA em uma idade significativamente mais
jovem em comparagao com aquelas sem hipotonia. (Gabis LV et al,2021)

EIXO VERTICAL SAGITAL (SVA)

Eixo vertical sagital (sagittal vertical axis, SVA, em inglés)é um parametro crucial na
avaliacdo da postura e do equilibrio corporal, especialmente em radiografias da
coluna vertebral. Este conceito refere-se a linha vertical que se estende do centro do
corpo vertebral de C7 (a sétima vértebra cervical) até a ponta da plataforma superior
do sacro. A medicdo do SVA é fundamental para determinar a posicao da cabeca
em relagédo ao centro de gravidade do corpo (MENEZES, Cristiano Magalhaes et al,
2022).

A importancia do SVA reside na sua capacidade de indicar o alinhamento correto da
coluna vertebral, um desvio significativo do SVA pode sugerir a presenga de
problemas posturais, deformidades espinais, doengas degenerativas ou
consequéncias de traumas, que podem necessitar de intervencdo médica. O valor
considerado fisiologico, ou seja, dentro dos limites normais do SVA é inferior a 5 cm
e esta correlacionado com o indice de qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) (MENEZES, Cristiano Magalhaes et al, 2022).
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Figura 4: Eixo vertical sagital (SVA) (MENEZES, Cristiano Magalhaes et al, 2022)
3 METODOLOGIA

Este artigo apresenta um estudo de caso de uma paciente do sexo feminino, de 13
anos, diagnosticada com escoliose idiopatica e portadora do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) em nivel de suporte 2.

A coleta de dados clinicos e radiograficos ocorreu na clinica sede da Escoliose
Brasil, localizada em Campinas, Sdo Paulo. A abordagem metodoldgica foi
estruturada em trés etapas principais: avaliacao inicial, confec¢gdo do colete s4 e
intervencao fisioterapéutica.

Avaliacao Inicial

A paciente foi submetida a exames radiograficos para diagnéstico do grau de
curvatura escolidtica e a avaliagao clinica postural. Os dados obtidos indicaram a
necessidade de intervencdo com o colete S4D. Durante esta etapa, um scanner
tridimensional (3D) foi utilizado para capturar as medidas anatomicas precisas da
paciente.

Confecgao do Colete

A partir das medidas obtidas, o design do colete foi desenvolvido utilizando um
software especializado de modelagem em 3D. A fabricagdo do dispositivo foi
realizada por meio do sistema CAD/CAM 3D (Computer-Aided Design/Computer-
Aided Manufacturing), assegurando um ajuste personalizado. Este processo permitiu
a criagao de um colete ortopédico que atendesse as necessidades biomecanicas e
clinicas especificas da paciente.

Intervencgao Fisioterapéutica

Ap06s a confecgao do colete, a paciente foi orientada a utiliza-lo por 23 horas diarias,
conforme as Diretrizes da Sociedade de Pesquisa sobre Escoliose Ortopédica e
Reabilitagdo (SOSORT). Além disso, o protocolo de tratamento incluiu exercicios
especificos para escoliose, realizados duas vezes por semana, com duracdao média
de uma hora por sessao. Os exercicios ocorreram em uma clinica de fisioterapia,
sob a supervisdo da fisioterapeuta responsavel e com acompanhamento remoto da
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equipe da Escoliose Brasil. A reavaliagdo clinica e radiografica foi realizada
periodicamente para monitoramento da evolugdo do tratamento.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo trata-se de um estudo de caso, com a participacdo de um
individuo do sexo feminino, idade 13 anos com o diagnostico clinico de escoliose
neuromuscular, possui diagnéstico médico de Transtorno do Espectro Autista (TEA)
com nivel de suporte Il. Os exames radiograficos mostraram um desvio da coluna
vertebral para a esquerda, caracterizando um balango radiografico para mesmo
lado. Realizou sua primeira avaliagdo na clinica sede Escoliose Brasil, em
Campinas-Sao Paulo (SP), tendo como resultado os dados presentes na tabela a
seqguir:

DADOS PRIMEIRA AVALIAGAO

Nash and Moe da Vértebra apical (T12)=2

Estagio de Risser 2

Escoliose toracolombar a esquerda 54 graus
Cifose Toracica 40 graus
Lordose Lombar 52 graus
Inclinbmetro Toracico 45 graus
Inclinbmetro Lombar 46 graus
Escolidmetro lombar 13 graus

Tabela 2-Fonte: elaboragao propria

Os dados fornecidos destacam as principais caracteristicas de um quadro de
escoliose toracolombar, caracterizado por uma curva de 54 graus, o que indica um
grau avancado de deformidade que exige atencgao clinica rigorosa. O estagio de
Risser 2 sugere que o paciente ainda esta em fase de crescimento, o que implica um
potencial progressdo da curvatura escolidtica, especialmente em escolioses
superiores a 30 graus, conforme a literatura sugere. O grau de Nash-Moe 2 na
vértebra apical (T12) evidencia uma rotagdo vertebral significativa, comum em
escolioses de alta magnitude, e que tende a impactar a estética e fungao do tronco.
Dentre as consequéncias, incluem o comprometimento da fungdo pulmonar, devido
a restricdo na expansao dos pulmodes causada pela curvatura acentuada, disfuncdes
posturais, com a curvatura resultando em uma postura desalinhada e desconforto
muscular. Além disso, a dor e o desconforto podem limitar a capacidade de realizar
atividades fisicas e diarias, afetando a qualidade de vida dos pacientes
(SMITH, J.; BROWN, L;2020).

A cifose toracica e a lordose lombar da paciente foram mensuradas com valores de
40 e 52 graus respectivamente, que segundo Al-Kateb H et al, 2014 em pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), a cifose pode ocorrer com maior
prevaléncia devido a combinagdo de fatores neuromusculares e posturais
caracteristicos do espectro. A presencga de fraqueza muscular e padroes motores
atipicos, comuns em TEA, aumentam o risco de desenvolver deformidades na
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coluna vertebral, incluindo a cifose. Comportamentos repetitivos e rigidez motora
também podem influenciar na postura, levando a uma curvatura toracica exagerada
que resulta na cifose (Al-Kateb H et al, 2014)Pacientes com TEA frequentemente
apresentam alteragcdes posturais, como a hiperlordose, devido a fatores como a
baixa percepcao corporal, dificuldades de coordenacao motora e hipotonia muscular,
que impacta na manutencgéo postural. No entanto, ainda ha uma lacuna significativa
em estudos especificos que conectem diretamente a lordose com o TEA, o que
exige mais pesquisa para compreender melhor essas associagdes e os impactos na
saude fisica e na funcionalidade de individuos com o transtorno. (Kruger GR et al,
2019; Cordeiro et al, 2020; Cateelli et al,2020)

Imagem1-Representagdo dos angulos sagitais da cifose toracica e da lordose lombar no
inclinometro de adolescentes com escoliose idiopatica. (Schmidt, A., Silva, J., & Costa, M.
2022).

A paciente foi submetida a uma avaliagdo postural utilizando um simetrégrafo, que
permitiu a analise precisa de desvios e assimetrias corporais por meio de registros
fotograficos. Esse método € amplamente utilizado para obter dados objetivos da
postura em vista anterior, posterior e lateral, oferecendo detalhes sobre
desalinhamentos, curvaturas anormais e desequilibrios musculares.

Imagem 3- Primeira avaliagéo realizada em janeiro de 2024, paciente sendo avaliada na visao
anterior e posterior
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Imagem 3.1- Primeira Avaliagao realizada em janeiro de 2024,paciente sendo avaliada na visao
sagital direita e esquerda.

No primeiro dia de avaliacéo, foi observado que a paciente apresentava alteragdes
posturais significativas, além de dificuldades proprioceptivas e motoras,
caracteristicas frequentemente associadas a pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Dada a importancia de que a paciente compreendesse 0os comandos
para realizar adequadamente o exame, um trabalho prévio de conscientizacao
corporal e aprendizado motor foi realizado. Este processo foi conduzido por uma
fisioterapeuta especializada ao longo de um més antes da ida a clinica na sede da
Escoliose Brasil em Campinas.

Durante esse periodo preparatério, foram aplicadas técnicas baseadas no conceito
de aprendizado motor, que envolvem a pratica repetitiva e a progressdao em
movimentos especificos. Uma estratégia utilizada foi a contagem até 10 para ajudar
a paciente a manter posturas estaticas, promovendo a estabilidade e o alinhamento
corporal. Essa abordagem foi essencial para que a paciente assimilasse o padréo de
movimento necessario, conseguindo assim responder melhor aos comandos e obter
um posicionamento mais adequado durante a avaliagdo postural no simetrégrafo.
Esse cuidado inicial foi determinante para assegurar uma analise postural mais
precisa e alinhada com as necessidades individuais da paciente.

A imagem radiografica da paciente revela um angulo de Cobb de 54 graus,
indicando um grau avangado de escoliose toracolombar. A paciente apresentou um
resultado de 3,69, do calculo de progressao da escoliose sendo assim indicado o
uso do colete. Assim como na implementacdo do uso do colete, foi necessario
adaptar os exercicios especificos. Utilizou-se uma forma padronizada de contagem
para que a paciente conseguisse manter a postura ou realizar o movimento indicado.
A contagem de zero a dez foi empregada como uma estratégia de reforgo positivo,
baseada no Método ABA (Analise do Comportamento Aplicada). Este método é uma
abordagem terapéutica que se fundamenta em principios de aprendizagem e
comportamento, sendo amplamente utilizado no tratamento do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) (Sousa, D. L. de, et al., 2020). Apdés a confecgao
personalizada do colete, realiza-se uma radiografia para verificar se as areas de
pressao exercidas pelo dispositivo estdo adequadas. Esse ajuste é essencial para
garantir que o colete cumpra sua funcdo terapéutica de maneira eficaz. A adaptagéo
ao uso do colete é feita de forma gradual: a paciente inicia com uma hora diaria,
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progredindo com uma hora adicional a cada dia, até atingir o uso continuo de 23
horas. Este periodo de uso € interrompido apenas para a realizagdo de exercicios
especificos para escoliose e para cuidados de higiene pessoal. Esse protocolo de
adaptacédo tem como objetivo permitir que a paciente se ajuste ao colete de forma
progressiva, maximizando os beneficios terapéuticos e minimizando o desconforto
inicial associado ao uso prolongado. A implementagdo do colete S4D como
estratégia no manejo da escoliose é baseada em evidéncias que demonstram sua
eficacia na estabilizagcdo e na melhora de curvaturas escolitticas, especialmente
quando utilizado de acordo com o tempo recomendado e combinado com exercicios

Imagem 5-Paciente utilizando colete

A imagem radiografica na figura 4 A sem o uso do colete, mostra uma curvatura de
54 graus, enquanto a radiografia na figura 4 B com o colete revela uma redugao para
31 graus, evidenciando uma resposta positiva e eficaz ao uso do colete S4D. Essa
diferenca indica que o colete esta exercendo as pressdes corretas, proporcionando
um efeito de correcéo significativo e alinhando a coluna conforme esperado.
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Forga contraria

Esta figura ilustra o principio classico do "sistema de trés pontos”, amplamente reconhecido pelos
especialistas no tratamento da escoliose. Contudo, ndo ha um consenso sobre o nivel exato em que
as almofadas devem ser posicionadas para alcangar a forga maxima na regido apical. A forga
corretiva deve ser aplicada nas areas mais proeminentes do corpo. Simultaneamente, o "sistema de
trés pontos" deve promover a melhor corregao possivel do tronco, respeitando as limitagdes posturais
e dos tecidos moles. (Rigo, M., Jelacgi¢, M; 2017)

O tratamento conservador inclui observagéao, exercicios especificos para a escoliose
(PSSEs), e o0 uso de coletes ortopédicos. Sendo os exercicios especificos uma
importante ferramenta para aumentar a eficacia do colete e compensar possiveis
efeitos adversos nos musculos e na coluna vertebral, assim como um tratamento
independente para curvas mais leves para evitar o uso do colete. Os PSSEs sao
baseados em autocorrecdo ativa, estabilizacdo da coluna vertebral e uma
abordagem cognitivo-comportamental(Negrini S, et al,2018).




¥J UniSales

Ceontro Universitério Salesiano

Imagem 6 - Representagao dos exercicios especificos para escoliose no método S4D

A sequéncia de imagens ilustra a evolugao da paciente na execugao dos exercicios
especificos prescritos pelo método S4D. Na imagem A, observa-se 0 momento inicial
de aprendizagem, em que a paciente € instruida sobre os movimentos que deve
realizar, priorizando a compreensao das técnicas e corregdes posturais. Na imagem
B, destaca-se a adaptacdo da paciente a rotina de exercicios, evidenciando maior
familiaridade com as orientagdes. Por fim, na imagem C, é possivel perceber o
progresso da paciente, que apresenta maior controle motor e desempenho nos
exercicios especificos, refletindo a evolugado no tratamento. Apds cinco meses de
tratamento, as avaliagdes clinicas e radiograficas evidenciaram progressos
significativos na evolugao da paciente. A analise postural indicou melhorias notaveis
no alinhamento corporal e um aumento na percepcdo e controle corporal. Na
avaliacao inicial, foi necessario o suporte de um auxiliar para o ajuste da extenséo
dos joelhos, garantindo o posicionamento correto. No entanto, ao final do
tratamento, a paciente ja conseguia se posicionar de forma autbnoma, com
alinhamento adequado dos joelhos e redugao da curvatura cifética, refletindo ganhos
relevantes em forga muscular e propriocepgao.

Figura 7- Avaliacao realizada em Julho de 2024.

Na imagem abaixo, observa-se uma melhora significativa no alinhamento postural da
paciente apds cinco meses de tratamento, que incluiu o uso do colete S4d por 23
horas diarias e a pratica de exercicios especificos. E evidente a evolugcdo no
alinhamento vertical sagital (SVA), indicando uma resposta favoravel ao protocolo
terapéutico empregado. Esses resultados corroboram a eficacia da combinagéo de
ortese e exercicios no manejo postural e funcional em casos de escoliose,
promovendo um melhor equilibrio e controle do alinhamento global da coluna.
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Figura 8 - Comparativo radiografico entre a primeira e a tultima avaliagido da paciente

A figura apresenta a evolugéo da paciente por meio da comparagao entre os exames
de raio X realizados na avaliagdo inicial e na avaliacdo final. Os registros
radiograficos ilustram as mudangas no alinhamento vertebral ao longo do
tratamento, evidenciando os resultados positivos obtidos com as intervencdes
realizadas. Estudos indicam que o SVA se correlaciona com a qualidade de vida
relacionada a saude, principalmente em condi¢coes de deformidade espinhal, como a
escoliose idiopatica adolescente (AlS). Esta condicdo envolve mudangas
significativas no plano coronal e sagital, afetando o equilibrio postural global (Ma Q;
Wang L et al, 2020) . Resultados de estudos mostram que um SVA desviado pode
estar associado a um aumento da inclinacdo pélvica, indicando desequilibrios
compensatoérios que ocorrem no processo de manutengao do equilibrio da coluna.
Essa analise é crucial para guiar intervengdes, pois corre¢des inadequadas do SVA
podem levar a uma sobrecarga em outras regidées da coluna e da pelve (Cohen, L.,
2017). Tendo em vista, o risco de progressédo da escoliose desta paciente em 70%,
de acordo com os dados da Scoliosis Research Society, manter-se a continuidade
do tratamento junto ao colete e exercicios especificos contribuindo positivamente
para a reducao da curvatura escoliotica.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam a eficacia da combinacdo de exercicios
especificos para escoliose (PSSE) e o uso do colete S4D no tratamento de uma
paciente pediatrica autista com escoliose toracolombar. Observou-se uma melhoria
significativa no alinhamento postural ressaltado através do SVA e na percepgéao
corporal da paciente, contribuindo para a reducdo da curvatura escolidtica e a
melhora da qualidade de vida.

As principais contribuicbes deste estudo incluem a demonstragcdo da importancia de
abordagens personalizadas e multidisciplinares no tratamento de escoliose em
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pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A integracao de técnicas de
aprendizado motor e adaptagdes comportamentais mostrou-se crucial para o
sucesso terapéutico.

Para estudos futuros, recomenda-se a investigagdo de longos periodos de
seguimento para avaliar a manutengao dos beneficios observados e a inclusao de
uma amostra maior e mais diversificada de pacientes. Além disso, a analise de
diferentes tipos de intervencgdes terapéuticas pode fornecer uma compreensdo mais
ampla sobre as melhores praticas no manejo da escoliose em populagdes
especificas.
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