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INTRODUGAO

A coluna vertebral é uma estrutura 6ssea que se estende desde a base do cranio até a pelve, cujas
regides numa vista lateral apresentam diferentes curvaturas fisiolégicas como, por exemplo, a lor-
dose cervical (30° a 70° de C1-D1), a cifose dorsal (30° a 35° de D5-D12) e a lordose lombar (50° a
60° de D12-51). No plano coronal (vista frontal), a coluna geralmente est3 alinhada verticalmente,
podendo ser admitidos pequenos desvios, e que denominamos assimetria espinhal.

A escoliose representa uma deformidade da coluna vertebral, na qual se verifica uma curvatura la-
teral modificando o seu alinhamento normal no plano coronal (com um &ngulo de Cobb 210°); em
associac¢do, pode existir rotagdo vertebral em diregdo a convexidade da curva, afetando também a
biomecanica da coluna no plano axial. Na década de 70 do século xx, René Perdriolle demonstrou
que a escoliose é uma deformidade (tor¢do) 3D da coluna, pois envolve trés planos:

= Coronal —inclinacdo;
o Sagital — extensdo;
@ Axial - torgdo.

Independentemente de outras etiologias, a escoliose idiopatica constitui aproximadamente 80%
dos casos (Goethem et al., 2007; Kim et al., 2010), sendo classificada de acordo com a faixa etdria
dos pacientes. Esta geralmente é primaria; isto é, ocorre primeiro na coluna vertebral. A escoliose
secundaria é classificada, de acordo com a sua etiologia, em neuromuscular, congénita, de desen-
volvimento ou tumoral.

Apesar das varias técnicas de imagem disponiveis para avaliagdo da coluna vertebral, a radiologia
convencional continua a ser o meio preferencial no diagndstico e na avaliagdo da escoliose, pois
permite a visualizagdo da totalidade da coluna vertebral em posigdo ortostatica, apresentando bai-
xa dose de radiagdo X e baixo custo.

As principais indicagBes para avaliar radiologicamente pacientes com escoliose incluem:

= Monitorizagdo das alteragBes em resultado da deformagdo da coluna vertebral durante o
crescimento, no caso de uma escoliose idiopatica;

= Determinacdo da etiologia de escolioses secunddrias;

= Monitorizagdo pré e pés-operatéria da escoliose.

TecNICA RADIOLOGICA
0 estudo radioldgico da coluna vertebral inclui as seguintes incidéncias:

a Face AP {ou PA) e perfil da coluna vertebral em filme extralongo; no caso de existir escoliose
pela andlise da incidéncia de face antero-posterior (AP), deve realizar-se o perfil do lado da
convexidade da curva, de modo que o RC aborde a curva pela sua concavidade. Por exemplo,
numa escoliose destro-convexa! deve realizar-se o perfil direito;

o Face AP em decubito dorsal centrada na curva escoliética;

= Face AP da coluna vertebral com inclifiagdes laterais (direita e esquerda) em filme extralongo.

i6ti ireito; i ireita.
1 O termo “destro-convexa” designa uma curvatura escoliética no plano frontal para o lado direito; isto &, convexa a dir
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Poderd incluir ainda uma radiografia da mao e do punho para determinagdo da idade 6ssea no caso
da escoliose idiopatica. .

Para rastreio de escoliose, o perfil da coluna vertebral ndo deve ser realizado, justificando-se ape-
nas a incidéncia de face AP em filme extralongo.

A inclusdo das cristas iliacas em, pelo menos, uma destas incidéncias é crucial e mandatdria para
determinacdo da maturagdo éssea. Cada uma destas incidéncias possibilita a caracterizagdo da
escoliose tridimensionalmente, cuja finalidade se encontra descrita na Tabela 7.3.1.

Finalidade . - .. - . oo 00T
o ) ' Demonstragdo do desvio lateral da totalidade da coluna.

Fa‘cgbiA'P‘ (ou .PA) e ortostausmo Detﬁrm:na:;;ao do dngulo e;co:létlco (de Cobb).

(in‘éi&éntia73”i)' T Avaliagdo da rotagdo vertebral.

L L e Determinagiio da maturagdo éssea dos corpos vertebrais e ossificacdo
el =o)L das eristas ilfacas (Index Risser).

Incidéncia . -

'

F AP - rtostatlsmo}:om | Avaliagio da flexibilidade da curva.
acl? ,,_em-lf"tf i‘ SRUTI | Grau de redugdo da curva.
cinaso k) eras.. .| Planeamento cirdrgico.
em ortostatismo* (Incidéncia | Verificagio da existéncia de cifose e lordose associada, e espondilolistese.

- Perfil.
713.2) el ™

Face AP em decibito dorsal

| Planeamento cirurgico.

Despiste de escoliose funcional.

Tasea 7.3.1 ’ '
Avaliagio radiolégica da coluna vertebral para despiste de escoliose.

s incidéncias permite identificar os seguintes fatores:

Stica e dos seus componentes vertebrais (vértebra apical, vérte-
rminais superior e inferior) — esta informacdo é 0til aquando da

A interpretagdo desta

= Localizagdo da curva escoli

bras neutras e vértebras te !
ica e da sele¢do da instrumentacdo;

corregdo cirtirg ¢30; ' . ,
a Angulo de Cobb — é o mais preconizado e aceite, ainda que existam diferentes métodos de
medigdo; ) .
= Grau de rotaggo vertebral pelo método de Nash-Moe;
lvimento da coluna vertebral (de acordo com a Classificagdo

= Extens3o longitudinal do envo
de Lenke).

A curvatura major, também deno
maior angulo de Cobb, sendo a primeira a ser
geralmente compensatoérias e acompanham a(s
alinhamento da coluna vertebral.

minada priméria, designa a curva escolidtica principal e com
desenvolvida. As curvas secundérias ou minor sdo
) curva(s) priméria(s) de modo a contrabalangar o

A flexibilidade da curvatura escoliotica é avaliada pelas ilncidéncias dfa face AP com inclinagdes
laterais, permitindo a sua classificagdo em nao-estrultura e t-tiastrutu;al, isto e,_se a(S:) curva(s) se
modifica(m) ou nio em resultado da incIinacﬁfJ lateral, respe :;r:en e. A ?S.COIIOSE nao:estn.JturaI
caracteriza-se pela flexibilidade e pelo potencial de reversdo, uma vez corrigida a sua etiologia.

A Tabela 7.3.2 resume as principais medicBes preconizadas a partir das diferentes incidéncias.
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Cla55|F ca(,'oes Descrigao surnaria

.
[
|
|
[
|
\

| Angulo de Cobb

Realizado a partir da incidéncia de face AP em ortostatismo. :
Estabelece o angulo da curvatura ou desvio lateral da coluna |
em graus pela inclinagdo das vértebras terminais (sdo geral- |
mente as vértebras que mais se inclinam na curva). ‘

Classificagdo do Grau | (menor que 20°) até ao Grau VIl (maior
que 125°)

Realizado a pamr da mudent:la de face AP em ortostatismo
Importante no prognéstico e tratamento da escoliose congeé- [
nita.

Designa o grau de ossificacdo lateral para medial, visivel na
radiografia, da maturagdo dssea da apdfise iliaca.

Grau 0 (ndo é visivel a ossificacdo) até ao Grau 5 (completa
fusdo da apoﬁse |[|aca)

Realizado a partir das mudenaas de face AP

Tem por base a posi¢io do pediculo e da sua migragdo em
| dlregao a convemdade da curva.

| Realizado a partir das incidéncias de face AP, perﬁl e inclina-
¢hes laterais.

Tem como objetivo auxiliar no planeamento cirurgico, permi-

tindo determinar:

lenis : * Tipo de curva —tipifica em curva toracica proximal (quando
: a vértebra apical se localiza entre D1 e D3), curva tordcica |

(dpex entre D3 e D12), curva toracolombar a lombar (3pex |
| entre D12 a L4)

, * Modificagdo lombar !
| : j = Modificagdo tordcica sagital |
| Taseia 7.3.2

{ Medigbes efetuadas na coluna vertebral para caracterizagao da escoliose.

Nash-Moe

A partir da incidéncia de perfil em ortostatismo pode ser determinada:

* Cifose dorsal — medida através do angulo formado entre as linhas que passam pelo bordo
superior da vértebra dorsal mensuravel mais alta (geralmente D2 ou D3) e o bordo inferior
de D12. Este dangulo normalmente varia entre 20° e 50%;

* Lordose lombar — medida através do angulo formado entre as linhas que passam pelo bordo
superior de L1 e o bordo superior de S1. Este angulo normalmente varia entre 20° e 60°.

No gue respeita a técnica radioldgica, o sucesso destas medicdes depende do rigoroso posicio‘-
namento dos pacientes e da visualizagdo da totalidade da coluna vertebral (da base do cranio a
pelve). Uma vez que a escoliose idiopatica é a mais frequente, estas radiografias sdo executadas em
pacientes muito jovens, pelo que os cuidados de radioprotecio sio obrigatdrios, nomeadamente
com recurso a colocagdo de protecdo gonadgl e a colimacao.

A incidéncia de face devera ser efetuada preferencialmente em posigdo PA, espe'clalmente em
criancas, pois permite uma reducdo da dose de radiagdo na tiroide, na mama e nas génadas. Quan-
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to a colimagdo, numa incidéncia de face AP deve ser ajustada de forma a ndo haver irradiagdo do
cristalino, pois as primeiras vértebras cervicais ndo sdo visualizadas.

Antes do exame radioldgico, o paciente é encaminhado para um vestidrio, solicitando-se a remo-
¢do de todos os objetos e vestuario suscetiveis de causar artefactos, como brincos, colares, entre
outros. O calgado também deve ser retirado de forma a permitir a observacio da coluna em ortos-
tatismo sem alteracdes da biomecanica da coluna.
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INCIDENCIA 7.3.1: Face da coluna vertebral em filme extralongo

30%90/120 cm Orientagio: «— O 10O
Foco: E ¥ Posto: AEC:

© O O QI 1
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. O — —— ._"
DFD: 200 cm ) '
Projesdo: ] AP [0 PA [ Lateromedial [1 Mediolateral \}
il
OAdl Ost Ois [ Tangencial ey

Instrugio do paciente:
| Imobilizagio

O Técnica per-respiratéria

| Apneia respiratoria

Posicionamento geral do corpo

Paciente em ortostatismo com:

— o dorso voltado para o suporte vertical (especial para filme extralongo), se projecio AP;
— o peito voltado para o suporte vertical, se projegdo PA,

Membros superiores em extensio e ao longo do corpo. Apoio simétrico dos membros inferiores e em ligeira
abdugdo para maior estabilidade. b

Posicionamento da regifio em estudo
PMS alinhado e perpendicular ao suporte vertical. Ligeira deflexio da cabega.
Colocar protegdo gonadal em jovens.

Na populagio pedidtrica, deve optar-se pela projegdo PA com vista 4 reducio da dose na tiroide, na mama e
nas gonadas.

RC perpendicular No centro do detetor; ou seja, ao nivel da apéfise xifoide no PMS.
a incidir

Critérios de qualidade radiografica

® Visualizagdo simultinea de todos os segmentos da coluna vertebral,
desde a base do crinio ao sacro;

* Contraste adequado e densidade radiogrifica homogénea de modo a
permitir a visualizagdo dos segmentos vertebrais;

= Simetria das estruturas osseas bilaterais e inclusio das cristas iliacas;

= Marcacdo de lateralidade.

HRIASARCIONAL S
- Atualmente, o suporte vertical permite colocar trés detetores (35x43 cm), sendo as imagens obtidas 'alinha- I
das e unidas por software. Este suporte inclui grelha antidifusora e sistema métrico (quadricula ou régua |

 graduada). Nesta e realfzadss inclipacbes,lacerais do, corpey il U L
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|INCIDENCIA 7.3.2: Perfil da coluna vertebral em filme extralongo

* 30%90/120 cm| orientagio: «» O 10 g3

Foco: E & Posto: AEE:-%W '/

O] O O op  um ._

b Lo,
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 DFD: 200 cm - ¥

Projecdo: (] AP [0 PA [ Lateral [J Medial
O Axal O s OIS [ Tangencial

Instrucdo do paciente:
M Imobilizagio

] Técnica per-respiratoria

V] Apneia respiratéria

Posicionamento geral do corpo
Paciente em ortostatismo e lateralmente ao suporte vertical (especial para filme extralongo). Membros superi-

ores em abducio a 90°. Apoio simétrico dos membros inferiores e em ligeira abdugio para maior estabilidade.

Posicionamento da regido em estudo
PMS alinhado e paralelo ao suporte vertical. Realizar o perfil do lado da convexidade da curva escoliotica.

Ligeira deflexdo da cabega. Colocar protecio gonadal em criangas e jovens.

RC perpendicular No centro do detetor; ou seja, ao nivel de D6-D7 no PCM.

a incidir

Critérios de qualidade radiogrifica
« Visualizagio simultinea de todos os segmentos da coluna vertebral,

desde a base do crinio ao sacro;
« Contraste adequado e densidade radiogrifica homogénea de modo

a permitir a visualizagdo dos segmentos vertebrais;
= Simetria das estruturas osseas bilaterais e inclusio das cristas iliacas;

= Marcagio de lateralidade.
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