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Abstract Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) af-
fects 2% to 4% of young people in Brazil. Repeat-
ed exposures to radiation used in the monitoring
of the deformity can be harmful to the health. This
study aimed to present a photogrammetry proto-
col as a non-ionizing method to quantify scolio-
sis and relate it to the Cobb radiological method.
Sixteen individuals with idiopathic scoliosis (age:
21.4 % 6.1 years, body mass index: 19.8 + 0.2 kg/
m2) underwent standing posteroanterior X-ray
examination of the trunk. Additionally, markers
were placed on the spinal processes of the C7 to
L5 vertebrae, and posterior trunk photographs
were taken. All images were sent for independent
analysis by two examiners who were trained in
the quantification of scoliosis. The average of the
thoracic curvature evaluated through the photo-
grammetry and Cobb methods were 36.43° and
36.14°, respectively. With an average difference of
4.1°, the methods were not statistically different
(p < 0.05). As a non-ionizing method that is low
cost and portable, photogrammetry may represent
a suitable alternative to the radiological method.
Further studies are needed for the improvement of
non-ionizing techniques in AIS screening.

Key words Adolescent idiopathic scoliosis, Diag-
nosis, Non-invasive method, Adolescent health

Resumo  Escoliose idiopdtica do adolescen-
te (EIA) atinge de 2% a 4% de jovens no Brasil.
Repetidas exposicoes aos exames radioldgicos, no
acompanhamento desta deformidade, podem ser
danosos a satide. O objetivo deste estudo é apresen-
tar um protocolo de fotogrametria, como método
nao ionizante para quantificagdo da escoliose, e re-
laciond-lo ao método radioldgico de Cobb. Dezes-
seis individuos portadores de escoliose idiopdtica
(21,4 + 6,1 anos de idade e 19,8 + 0,2 de indice de
massa corporal) foram submetidos a radiografia
posteroanterior do tronco, de pé e, posteriormen-
te, fotografia do tronco posterior, apds receberem
marcadores anatdmicos nos processos espinhosos
das vértebras C7 até L5. As imagens foram enca-
minhadas para andlise independente de dois exa-
minadores treinados na quantificacio da escoliose
para o tipo de imagem recebida. A média angular
tordcica de Cobb e de fotogrametria foram 36,14°
e 36,43°, respectivamente. A diferenca média entre
os métodos foi de 4,1°. Nao houve diferenca esta-
tisticamente significante (p-valor < 5%) entre eles.
A fotogrametria, por ser ndo ionizante, ter baixo
custo e ser portdtil, poderd representar uma alter-
nativa ao método radioldgico. Novos estudos sao
necessdrios no aprimoramento das técnicas nio
ionizantes no rastreamento da EIA.
Palavras-chave Escoliose idiopdtica do adoles-
cente, Diagndstico, Método ndo invasivo, Saiide do
adolescente
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Introducao

Alteragdes vertebrais em jovens tém alta preva-
léncia e sdo objeto de estudo em um ndmero ex-
traordindrio de trabalhos in vivo e in vitro. Cifo-
se de Scheuermann, espondilolistese e escoliose
idiopatica do adolescente (EIA) sao deformida-
des relacionadas ao crescimento vertebral e aco-
metem criangas saudaveis no inicio do estirao do
crescimento’. Entre todas, a EIA ¢é a deformidade
vertebral mais encontrada em todo o mundo e
compreende 80% de todos os tipos de escoliose.

A Scoliosis Research Society define escoliose
como uma deformidade espinhal desconhecida,
caracterizada por alteragdes nos trés planos do
espago: curvatura lateral com angulo de Cobb >
10°, lordose tordcica e rota¢ao axial. A EIA aco-
mete criancas de 10 anos e mais, cujo esqueleto
ainda estd em desenvolvimento?. Embora a esco-
liose apresente um indice de risco de vida muito
baixo, os fatores sociais, familiares e cirargicos
podem levar os pacientes a desenvolver disttr-
bios mentais e, até mesmo, o risco de suicidio®*.
Estudo realizado por Payne et al.’ indicaram que
a presenga de deformidade espinhal em adoles-
centes constitui fator de risco para depressao psi-
coldgica independente do tratamento recebido
pelo paciente. Segundo Han et al.?, a adolescén-
cia é um periodo sensivel de maturagdo pessoal
e psicoldgica, e tanto a deformidade vertebral,
como o desconforto fisico gerado por ela, podem
afetar a qualidade de vida dos pacientes.

Dados do estudo de Konieczny et al.> mos-
traram uma prevaléncia global da EIA entre 0,47
- 5,2%. A prevaléncia e severidade sao mais eleva-
das em meninas do que em meninos a uma taxa
de 3:1 para idade entre 11 e 12 anos, elevando
com a idade. No Brasil, segundo Souza et al.%, a
prevaléncia da EIA varia de 2% a 4%, entre as
idades de 10 e 16 anos. Segundo Konieczny et al.®
nao hd muitos estudos que fornecam dados de
alta relevancia em relagdo a prevaléncia da EIA.
Para os autores, os estudos apresentam variadas
defini¢oes para escoliose, além de variados pro-
tocolos de estudo e grupos etarios com inclusao
de curvas escolidticas < 10°, embora seja consen-
so internacional que, por defini¢do, a escoliose é
uma deformidade com 4ngulo > 10°. Além disso,
segundo os autores, a eficicia do teste de Adams’,
amplamente utilizado, foi considerada baixa e se-
ria mais eficaz se associado a avaliagoes da rota-
¢ao do tronco ou topografia de Moiré. Para Fong
et al.® nenhum exame, nao ionizante, de avaliacao
da escoliose produziu, até o momento, beneficios
substanciais e suficientes niveis de evidéncia.

O método de Cobb, desenvolvido em 1948
por um pesquisador de mesmo nome, é conside-
rado até os dias atuais como o “padrdo ouro” para
mensuragdo da curva escolidtica’. Este método é
utilizado para diagndstico, acompanhamento e
definicdo do tratamento a ser instituido. Entre-
tanto, vérios estudos tém apresentado os efeitos
deletérios das inumeras sessdes de radiacdo io-
nizante em jovens, sem maturacio éssea, duran-
te o periodo de acompanhamento da escoliose
idiopatica'®®. Durante este acompanhamento, o
adolescente podera ser submetido a mais de 25
radiografias de tronco. Um estudo revelou que
aproximadamente 15% dos pacientes foram sub-
metidos a 50 ou mais exames radiograficos com
acumulo de doses de radiacio ionizante estimada
em 20cGy ou mais'>. Exames ndo radiograficos
direcionados a avaliagdo postural, que permitem
a investiga¢do topografica das assimetrias rela-
cionadas as deformidades vertebrais, ndo consti-
tuem pratica comum na clinica didria. Segundo
Brink et al.', a avaliacdo postural deveria ser um
exame de rotina para individuos com desordens
neuromusculoesquelética. No estudo de Kowal-
ski et al.", testes de monitoramento postural, re-
alizados em escolares, revelaram que 50-60% dos
adolescentes apresentaram anormalidades pos-
turais, sendo 10% deste grupo com risco de de-
formidade progressiva da coluna. Para Cheung'®,
a triagem postural precoce e observagio da es-
coliose podem, aparentemente, mitigar o risco
cirdrgico. Além disso, o diagnéstico precoce da
EIA pode prevenir a progressdo excessiva e as
adaptagdes posturais patoldgicas. No estudo de
Aroeira et al."”?, individuos com valores similares
de 4ngulo Cobb podem apresentar diferentes as-
simetrias ao longo do corpo; por outro lado, sig-
nificativas assimetrias podem estar presentes em
baixos valores de Cobb. Em consequéncia, obser-
va-se uma lacuna na proposi¢do de tratamento
para os casos de escolioses classificadas como “le-
ves”, ou seja, entre 10 e 25° de Cobb. Estas, por
ndo serem elegiveis para tratamento segundo
os critérios radioldgicos, ficam privadas de uma
abordagem terapéutica precoce e de tratamento
funcional adequado. Han et al.?, em um estudo
de qualidade de vida de pacientes pds-operados
de escoliose, afirmaram que o exame radioldgico
ndo deveria ser o unico indicador terapéutico em
EIA, e que novos sistemas de avaliagdo devem ser
desenvolvidos com foco na qualidade de vida dos
pacientes.

Nos ultimos vinte anos, um grande esfor¢o
cientifico tem sido dedicado ao desenvolvimen-
to de métodos computacionais ndo ionizantes



para a avaliacdo das deformidades vertebrais em
jovens. Vdrias técnicas tém sido propostas visan-
do superar as limitacoes dos tradicionais méto-
dos de avaliacdo visual e dos efeitos deletérios do
método ionizante. A reconstru¢ao da topografia
de superficie da anatomia do corpo, com base
em visdao computacional, é o método mais am-
plamente utilizado pelas tecnologias propostas®.
Cinco tecnologias tém se destacado nos estudos:
sistema de ultrassom 3D, fotogrametria compu-
tadorizada 2D, tecnologias baseada em projeciao
de laser ou luz estruturada e projecdo de Moiré".
A grande motivagdo dos novos estudos encontra-
se na busca pela redu¢do do nimero de exames
radiogréficos no monitoramento destas deformi-
dades que atingem jovens sem matura¢ao dssea
completa. Além disso, a busca por exames que
avaliem assimetrias corporais em sua totalidade,
e nao somente no tronco, se revela igualmente
relevante.

Assim, o objetivo deste estudo foi apresentar
um método ndo ionizante, embasado em visao
computacional por fotogrametria 2D, para me-
dicdo angular dos desvios vertebrais, visando o
diagnoéstico e acompanhamento da EIA.

Materiais e métodos

O método de medi¢do proposto neste estudo
para o calculo dos desvios vertebrais na escoliose,
utilizando fotogrametria computadorizada, foi
patenteado no INPI sob o n. 14110002335*. Um
estudo observacional e transversal foi realizado
visando comparar este novo método ndo radio-
gréfico com o método tradicional de Cobb, em
uma correlagdo numérica direta entre ambos os
métodos. Além disso, um teste nio paramétri-
co foi realizado para descrever a intensidade de
concordancia entre os métodos de Cobb e de fo-
togrametria computadorizada na localizagdo da
vértebra apical da curva escolidtica.

Estudo de campo

Ap6s aprovagao do Comité de Etica em Pes-
quisa (COEP), os pacientes que estavam em tra-
tamento conservador para EIA, no periodo da
pesquisa, e que tinham requisi¢io médica para
monitoramento radioldgico da escoliose foram
convidados para participar da pesquisa. Todos
deram seu consentimento livre e informado.
Apés a adogdo dos critérios de exclusdo para in-
dividuos submetidos a cirurgia de ressec¢ao dos
processos espinhos das vértebras e aqueles que

possuiam dificuldade de manuten¢do do ortos-
tatismo, dezesseis pacientes foram incluidos no
estudo.

Exame radiolégico

Uma dnica radiografia anteroposterior do
tronco foi obtida, na postura de pé, usando ge-
rador radiogréfico Toshiba KXO15R (Toshiba,
Tokyo, Japan) e radiografia digital Agfa Health
System (AGEA, Mortsel, Belgium). As imagens
digitalizadas foram impressas em filme de 35,6
x 43,2 cm, e encaminhadas para a medigao do
angulo de curvatura Cobb. Este angulo é obtido
pela intersecdo de duas retas perpendiculares as
tangentes do platd superior da vértebra terminal
superior e o plato inferior da vértebra terminal
inferior da curva apresentada pela coluna verte-
bral. Com o objetivo de ndo deixar marcar sobre
a radiografia impressa, que poderia interferir nas
demais medicoes, as retas tracadas com caneta
esferografica e auxilio de régua de 30 cm foram
feitas sobre folhas transparentes posicionadas
sobre as radiografias. Um transferidor foi usado
para obter o 4ngulo de curvatura. Cinco medi-
¢oes foram realizadas para cada paciente, em di-
ferentes momentos, e a média dos cinco valores
foram utilizadas na andlise estatistica. Além da
medicio do 4ngulo de Cobb, foi realizada a iden-
tificagdo da vértebra apical da curva, ou seja, a
vértebra que apresentou o maior afastamento do
eixo vertical da coluna. Todas as medidas foram
realizadas por um tnico examinador.

Exame de fotogrametria computadorizada

Imediatamente ap6s o exame radioldgico,
um examinador experiente em anatomia palpa-
téria realizou a marcagdo dos processos espinho-
sos das vértebras de C7 a L5, utilizando l4pis der-
mogréfico. A seguir, com o objetivo de promover
aidentificagdo externa de cada vértebra e seu des-
locamento nos trés planos do espago, marcadores
anatomicos de superficie tipo vetor (MASV) com
45 mm de comprimento e 5 mm de didmetro,
desenvolvidos especialmente para este estudo,
foram posicionados nos respectivos processos
espinhosos das referidas vértebras. Apos este
procedimento, cada paciente foi fotografado de
pé, em posigdo frontal posterior, com os bragos
pendentes ao longo do corpo e com padroniza-
¢30 da posi¢do dos pés em 36° (posicdo de Piok).
Foi utilizado um simetrégrafo de acrilico trans-
parente, como fundo, medindo 2,05 m de altura
¢ 0,72 m de largura, quadriculado nas dimensoes
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10 x 10 cm, marca CARCI®, para calibragdo;
uma maquina fotogrifica marca Olympus, 7.1
megapixels, defini¢do 3072 x 2304, posicionada
em tripé, sem uso de zoom, posicionada perpen-
dicular ao simetrdgrafo e tripé, marca GREIKA
WT3750, com regulador de prumo em dois pla-
nos, posicionado a 1,30 m de distancia focal. As
imagens foram encaminhadas para andlise inde-
pendente do examinador treinado no protocolo
de quantificagdo da escoliose por fotogrametria,
proposto neste estudo. Um software de desenho
vetorial bidimensional, Corel DRAW®, foi usado
para identificacdo do arco, ou arcos escoliéticos
e posterior medi¢ao angular. O primeiro passo
consistiu em destacar, com precisio, o centro dos
marcadores de superficie utilizando o recurso de
elipse na barra de ferramentas do CorelDraw13®.
A seguir, procedeu-se a 12 fase da fotointerpreta-
¢d0 que consiste na identifica¢do da vértebra api-
cal e da vértebra limite superior da curva escoli-
Gtica. Esse procedimento foi realizado tracando
duas linhas verticais (ferramenta a mao livre, da
barra de ferramentas), uma tangenciando a face
convexa da curva e outra passando pelo eixo ver-
tical da vértebra C7, como mostra a Figura 1. A
vértebra apical da curva, que dd origem ao feno-

Figura 1. 12 fase da fotointerpretagao: a linha vertical
branca, a esquerda da coluna, identifica a vértebra
apical através da vertical tangenciando a convexidade
da curva (vértebra T10). A linha vertical cinza, a
direita da coluna, identifica a vértebra limite superior
pela vertical passando pela vértebra C7 e pela
primeira vértebra rompendo com esse alinhamento
vertical (vértebra T4).

meno da escoliose, é aquela mais afastada do eixo
vertical de C7 e, geralmente, aquela que apresen-
ta maior rotagdo de seu corpo, o que é visualiza-
do pela mudanga de dire¢do do corpo do vetor. A
vértebra limite superior é a primeira vértebra a
sair do alinhamento vertical de C7 e a sofrer rota-
a0, identificada pelo posicionamento do MASV.

A seguir, foram realizadas as medicoes angu-
lares dos desvios vertebrais com o eixo vertical Y,
de cada segmento de duas vértebras adjacentes a
partir da vértebra limite superior até a vértebra
apical, denominados aqui 4ngulos R, R, R, etc.
A soma dos 4ngulos coletados determina o 4ngu-
lo da escoliose, aqui denominado MR. Este 4ngu-
lo é correspondente ao angulo de Cobb medido
em radiografia (Figura 2).

A fotogrametria computadorizada, através
dos vetores de identificagio de cada vértebra,
permitiu, ainda, gerar imagens virtuais tridimen-
sionais do comportamento espacial da coluna
vertebral®.

Foi possivel relacionar matematicamente as
medidas angulares da curva escolidtica obtidas
pelo método de Cobb (MC) e pelo método do
presente estudo (MR). Definindo-se a curva es-
colidtica como sendo constituida por segmentos
de arcos de circulo, como indica a Figura 3, é pos-
sivel considerar que a medida MC equivale o so-
matorio dos angulos C1, C2, C3 e C4 obtidos en-
tre os processos espinhosos consecutivos encon-
trados no mesmo intervalo dessa medida. Assim,
se os angulos C1, C2, C3 e C4 sdo iguais entre si e
iguais a C, teremos, entdo, que o somatdrio desses
angulos obtido no intervalo do método de Cobb
serd igual a 4C (Figura 3a e b).

Considerando que a curva escolidtica é cons-
tituida por segmentos de arcos de circulo, os tri-
angulos ABD, ADE, FGH e FHJ serdo tridngulos
isésceles (Figura 3b). Portanto o 4ngulo X sera
indicado pela EQ (1):

X=(180-C)/2 (1)

Além disso, tem-se as relagdes entre os 4ngu-
los de desvio do eixo y (R1, R2, R3 e R4), obti-
dos pelo método proposto nesse estudo, com os
angulos (C) de cada segmento vertebral obtidos
pelo método Cobb, como indicam as EQs. (2),
(3), (4) e (5).

R1=90-X=90-(180-C)/2=C/2 (2)

R2=R1+C=C/2+C=3C/2 (3

R3=R4+C=C/2+C=3C/2 (4)

R4=90-X=90-(180-C)/2=C/2 (5)

Assim, a medida MR sera indicada pela EQ
(6):

MR =RI+R2+R3+R4=C/2+3C/2+
3C/12+C/2=4C (6)
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Figura 2. 22 fase da fotointerpretacdo, medi¢ao angular, no software CorelDraw 13®, de uma voluntdria
portadora de EIA, com curva principal tordcica convexa a esquerda. Medida dos 4ngulos de desvio do equilibrio
raquidiano no eixo Y entre as vértebras limite superior (T4) e a vértebra apical (T10): R,(10°), R, (4°), R, (8°), R,
(12°), R, (10°), R, (9°) e R (4°). A esquerda, medida do 4ngulo de Cobb ao raio-X da mesma paciente.

C1=C2=C3=C4=C
MC=C1+C2+C3+C4=4C
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Figura 3. (a) demonstragdo esquemdtica do arco da escoliose e sua equivaléncia em angulo de Cobb (MC) e os
respectivos angulos R1, R2, R3 e R4 que, somados, formam o 4ngulo MR do presente método; (b) demonstracao

geométrica da equivaléncia dos angulos C e R.

Portanto, nesse caso, o valor da medida obti-
da pelo presente estudo, serd igual aquela obtida
pelo método de Cobb.

E importante salientar que a demonstragio
anterior nao representa uma solugao geral, en-
tretanto, propicia o entendimento do fendmeno,
observado em estudo experimental e comprova-
do estatisticamente, ressaltando a equivaléncia
entre a medida obtida pelo método do presente
estudo e aquela obtida pelo método de Cobb.

Teste de concordancia para a localizagao
da vértebra apical da escoliose

A medida Kappa foi utilizada para descrever
a intensidade de concordéncia entre os dois mé-
todos, Cobb e fotogrametria computadorizada,
para localizagao da vértebra apical da curva. Esta
medida consiste no grau de concordancia intero-
bservador além do que seria esperado tdo somen-
te pelo acaso. Seu valor maximo € 1, que repre-
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senta total concordéncia, os valores proximos e
até abaixo de zero indicam nenhuma concordéan-
cia, ou a concordéancia foi exatamente a esperada
pelo acaso. O coeficiente Kappa foi indicado pela

EQ (7).

C-C
— o e 7
R o (7)
Onde:

C,= Concordancia Observada

C, = Concordancia Esperada

O nivel de significincia adotado para todos
os testes foi de 5%.

Resultados

Numa populagdo composta por 16 individuos
portadores de EIA, com 21,4 + 6,1 anos de idade,
52,9 + 5,8 de peso corporal, 1,63 £ 0,05 de altura
e 19,8 £ 0,2 de indice de massa corporal (IMC),
12 individuos apresentaram curva dupla (dorsal
e lombar), trés individuos com curva tnica lom-
bar e um individuo com curva tinica dorsal, com
média angular de Cobb dorsal de 36,14° + 16,38
e média angular de Cobb lombar de 27,200 +
10,05°. As caracteristicas gerais e as medi¢des
utilizando o método de Cobb e o método de fo-
togrametria computadorizada, para curvas lom-
bares e toracicas, sio apresentadas na Tabela 1.

De acordo com as estatisticas descritivas e os
gréficos apresentados na Figura 4 (A e B), pode-
se dizer que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as medi¢des nos dois métodos.
Assim, pode-se afirmar que independentemente
do método adotado, a medig¢do da curvatura tan-
to dorsal quanto lombar serd semelhante.

O estudo estatistico Cohen’s Kappa revelou
um indice geral de 0,92 para localizagdo da vér-
tebra apical tordcica e 0,825 para localizagdo da
vértebra lombar. Com um nivel de significancia
de 5% a hip6tese nula é rejeitada, o que evidencia
que a concordancia entre os dois exames é dife-
rente de zero, ou seja, eles sdo concordantes. Os
valores obtidos para o indice Kappa tordcico e
lombar foram muito elevados e foram conside-
rados excelentes.

Discussao

Um protocolo de fotogrametria computadoriza-
da 2D foi proposto como método nio ionizan-
te para diagndstico e acompanhamento da EIA
em escolares. Outras tecnologias, nao ionizantes,

tém sido propostas como alternativa aos exames
radioldgicos, para esta finalidade”. Entretanto,
nenhum método, até o momento, alcancou a ro-
tina clinica. A falta de objetividade e de correla-
¢30 numérica com o método “padrdo ouro” de
Cobb pode estar contribuindo para a baixa ade-
sdo dos métodos propostos®.

Os valores das curvas obtidos pelo método de
fotogrametria computadorizada foram similares
aos valores obtidos pelo método de Cobb. A dife-
renga entre os dois métodos foi menor para cur-
vas tordcicas do que para curvas lombares, com
valores de 2,9° e 5,1°, respectivamente. A diferen-
¢a média de 4,1° para ambos os métodos, a qual
inclui todas as curvas tordcicas e lombares, foi
compativel com o erro intrinseco do método de
Cobb em andlise inter e intraobservadores*, cuja
variabilidade das medi¢des do 4ngulo de Cobb
inter e intraobservadores apresentou-se entre
4° e 8°»7%, A localizagdo de estruturas anatdomi-
cas por anatomia palpatdria estd prejudicada em
individuos com IMC muito elevado, devido a
dificuldade na identificacio das proeminéncias
Osseas localizadas sob as camadas abaixo da pele.
A localizag¢do da proeminéncia dssea dos pro-
cessos espinhosos das vértebras é indispensével
na aplica¢do do método proposto neste estudo.
Durante a captagdo dos voluntarios, dois sujeitos
com EIA apresentaram IMC acima de 24 kg/m?
(acima do peso ideal), mas foram incluidos no
estudo. Sujeitos que apresentavam cirurgia pré-
via de ressec¢do desses processos foram excluidos
do estudo pela impossibilidade de aplicagao dos
marcadores MASV. Seria plausivel, entdo, supor
que os resultados mais discordantes nas medi-
¢oes dos dngulos lombares estivessem relaciona-
dos aos individuos com IMC mais elevado, como
o caso dos sujeitos de n.1 e n.4, da tabela de re-
sultados. Apesar da grande diferenca apresentada
nos angulos lombares desses dois sujeitos (8°), a
maior discorddncia entre os resultados lomba-
res se encontrou no sujeito de n. 5 (23,8°), cujo
indice de massa corporal encontra-se dentro da
normalidade. Embora a amostra deste estudo
seja considerada representativa da popula¢do de
escolidticos, encaminhada para os servigos médi-
cos publicos da regiao sudeste do pais, ela pode
diferir de outras regides ou de outros paises, onde
a obesidade infanto-juvenil é mais prevalente.
Um estudo com um grande ntimero de sujeitos
seria necessdrio para uma avaliagdo conclusiva
das possiveis causas da diferenca entre as médias
dos 4ngulos tordcicos e lombares, apresentados
neste trabalho. Um novo estudo utilizando a
mesma metodologia apresentada neste artigo foi



Tabela 1. Caracteristica geral de cada individuo incluido no estudo e suas medidas angulares obtidas pelo método de
Cobb e pelo método de fotogrametria computadorizada nas regides toracica e lombar.

Nivel Cobb Fotogrametria computadorizada
escoliose Toriacica Lombar VAT VAL Tordcica Lombar VAT VAL

Sujeitos Idade Sexo IMC

1 39 F 28,8 Tel 59,8° 26,0°  T10 L4 57,4° 17,6°  T10 L3
2 15 M 17,1 TelL 32,0° 15,0°  T9-T10 L2-L3 34,4° 17,2° T9 L3
3 22 F 183 T 27,0° _ T9-T10 _ 25,8° _ T9 _
4 13 F 255 Tel 30,4° 32,0° T7-T8 L3 22,6° 24,0° T8 12
5 12 F 21,7 Tel 39,6° 33,8° T8 L2 40,8° 10,0° T7 L2
6 19 F 229 Tel 28,2° 38,4° T8 L1 22,4° 35,4° T8 L2
7 16 F 22,2 TelL 42,2° 22,8° 19 _ 47,0° 22,8° T7 L2
8 14 F 174 TelL 22,4° 27,0 T9 L2-L3 23,0° 30,0° T9 L3
9 11 F 19,0 Tel 50,4° 48,6° T7 L2 51,0° 55,0° T7 12
10 25 F 19,8 Tel 21,4° 18,8° T8 L2 26,4° 16,8° T9 L3
11 45 F 234 Tel 25,6° 26,4°  T7 L2 29,0° 27,8° T7 L3
12 46 F 18,9 Tel 73,0° 41,8° Te6-T7 L2 74,2° 39,4° T7 L2
13 14 F 17,8 L _ 19,8°  _ L2-L3 _ 22,0° _ L3
14 13 F 159 L _ 14,00 _ L1 _ 26,0°  TI12 _
15 15 M 16,9 L _ 18,4° _ L1 _ 17,8° _ L1
16 25 F 23,1 Tel 17,8° 25,5°  T5 L2 19,6° 23,8° T5 L1

Legenda: IMC: indice de massa corporal; F: feminino; L: lombar; VAL: vértebra apical lombar; M: masculino; T: toracica; VAT: vértebra
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realizado por Leal?”, com 161 adolescentes entre
10 e 18 anos, portadores de EIA. No referido es-
tudo, foram avaliadas a acurdcia, sensibilidade,
especificidade e valores preditivos da fotograme-
tria na progressio da EIA. Foram comparados
os métodos de fotogrametria computadorizada
e 0 método radioldgico de Cobb em dois ciclos
de medi¢oes, com intervalo médio de 8,6 meses.
O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar
as médias dos angulos da escoliose obtidos nos
dois métodos. Ndo houve diferenga entre as mé-
dias obtidas por ambos os métodos. As médias
das curvas pelo método de fotogrametria e radio-
grafico foram 36,9° e 36,6°, respectivamente. As
diferencas entre as médias das duas medigdes foi
de 0,34 [95% = -0,153 a 1,807], valor préximo
a zero. O coeficiente de Pearson para os 161 vo-
luntérios foi de r = 0,82 [IC 95% = 0,77 - 0,86].
Estes resultados corroboram com os resultados
apresentados no presente estudo. A fotograme-
tria apresentou acurdcia de 86,7%, sensibilidade
de 94,4%, especificidade de 86,7% e valor predi-
tivo de 75,5% no referido estudo. As diferencas
entre as médias angulares das curvas tordcicas e
lombares nao foram relatadas.

A identificagdo da vértebra apical da curva
escolidtica constituiu um importante passo no
método proposto, e 0 uso do marcador MASV,
para identificagdo de alteragdes vertebrais nos vé-
rios planos do espago, teve um importante papel

nesta andlise. O estudo estatistico para avaliar a
concordancia de ambos os métodos na identi-
ficagdo da vértebra apical da curva escolidtica
apresentou excelente concordancia entre eles.
Entretanto, o indice Kappa foi maior nos casos
de escoliose tordcica, quando comparado a esco-
liose lombar, 0,92 e 0,825, respectivamente. Con-
siderando o indice Kappa para a localizagdo geral
de todas as vértebras envolvidas no estudo, as
vértebras tordcicas T5 e T8, e a vértebra lombar
L3, tiveram valor de 1, ou seja, mdxima concor-
dancia. Além disso, a possibilidade de encontrar
coordenadas tridimensionais da base a ponta do
marcador MASV possibilitou a visualizagdo da
variagdo angular desse vetor em qualquer um dos
trés planos espaciais, possibilitando a reconstru-
¢30 3D da deformidade. Assim, um grande passo
foi dado no sentido de reproduzir a deformidade
através da superficie, em geral, visualizada so-
mente por métodos invasivos.

Embora a comparagao do custo entre os dois
métodos ndo se apresenta como objetivo neste
estudo, algumas consideracdes sdo pertinentes.
O custo total dos equipamentos fotogramétricos
(computador, licenga do software, cdmera foto-
gréfica, tripé e marcadores) foi avaliado em USD
1,826. Estritamente para uso comparativo, o cus-
to da instalagdo dos equipamentos radioldgicos,
utilizados neste estudo, foi estimado em USD
216,238. As habilidades bésicas para a aplicagdo
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Figura 4. Comparagao entre as medigdes das curvas escoli6ticas obtidas por meio do método de Cobb e do
método de fotogrametria computadorizada para (A) curvas tordcicas e (B) curvas lombares.

do método proposto sdo: conhecimento bdsico o método radiogrifico em um paciente tipico foi
de anatomia palpatéria da coluna vertebral, foto-  de 13 min (posicionamento, exposi¢ao aos raios
grafia e software de imagem. O tempo gasto com e medicdo de Cobb), enquanto o tempo gasto no



método fotogramétrico foi de 28 min (posicio-
namento dos marcadores, exposi¢do fotogréfica
e medicdo da curva).

Mrozkowiak et al.?® fizeram as seguintes con-
sideragdes sobre os métodos de medigdo de de-
formidades vertebrais: 1- o exame de medi¢do
deve funcionar de acordo com o qual o resultado
da medigdo é utilizado (p. ex., como base de to-
mada de decisdo para cirurgia) e deve ser portitil
para a realizacdo de exames preventivos (detec-
¢do de escoliose em criangas pré-escolares ou
escolares); 2- a aquisi¢ao de imagens e o proces-
samento de dados devem ser suficientemente ra-
pidos para fornecerem resultados durante a visita
do profissional de saude, responsavel pelo caso;
3- os resultados da medi¢do devem ser apresen-
tados de forma legivel, ndo s6 para o profissional
de saide, mas também para o doente, devendo
ser comparados com padrdes de conhecimentos
médicos especificos, de preferéncia em termos
de gréficos e imagens; 4- a medi¢do deve ser su-
ficientemente simples, particularmente em ter-
mos de automagao, para que possa ser operada
por um profissional de satide; 5- o sistema deve
ser confidvel, resistente a erros em sua operagao,
e ndo deve exigir a interven¢ao constante de um
especialista.

Em estudo de revisdo, Aroeira et al."” apre-
sentaram as cinco principais tecnologias nao io-
nizantes, para avaliacdo da escoliose, em estudos
obtidos na literatura nos anos de 2011 até 2015.
O estudo mostrou que uma mesma tecnologia
foi utilizada com diferentes protocolos de medi-
¢do como, por exemplo, o uso do scanner 3D a
laser sem uso de marcador de referéncia, aplicado
nos estudos de Komeili et al.?**, e com uso de 11
marcadores de referéncia nos estudos de Parent
et al.*®. Os resultados mostraram pardmetros de
analise com diferentes mapas de topografia de
superficie. Do mesmo modo, a fotogrametria
computadorizada 2D foi utilizada em quatro es-
tudos com distintos protocolos. Nesta categoria,
Fortin et al.”’ utilizaram rastreamento topogra-
fico de corpo inteiro, com medigdes de desvios
angulares em tronco e membros. De modo dife-
rente, Saad et al.*? utilizaram fotogrametria com-
putadorizada 2D, somente, em tronco posterior,
com a utilizacdo de diferente protocolo de me-
dicdo. Estes diferentes protocolos aplicados as
distintas tecnologias tornam dificil uma anélise
comparativa entre elas. Estudos que utilizaram
tecnologias baseadas em ultrassom, luz estrutu-
rada, laser e projecdo de franjas tém se mostra-
do de moderada a alta qualidade. Estas técnicas
permitem a avaliagdo de um grande nimero de

individuos em um tempo reduzido, tornando-os
atraentes para rastreamento da escoliose em es-
colares. Entretanto, o alto custo e a pouca obje-
tividade dos resultados, com base em mapas de
cores, podem ser fatores de restri¢do ao uso em
larga escala.

O protocolo de fotogrametria computado-
rizada 2D, apresentado neste artigo, apresenta
as seguintes vantagens: o baixo custo de imple-
mentacdo do sistema; a transportabilidade dos
instrumentos que o compdem; a possibilidade
de visualiza¢do da postura de corpo inteiro, per-
mitindo correlacionar disfun¢des associadas aos
segmentos corporais adjacentes a deformidade
da coluna, ampliando a possibilidade de éxito no
diagnostico e na terapéutica empregada; e, final-
mente, a reducdo das exposi¢cdes de jovens, sem
maturagdo Gssea completa, aos raios ionizantes
das radiografias no rastreamento e acompanha-
mento da EIA. Entretanto, o método pode ser
aprimorado com sua automagao e, consequente,
reducdo do tempo do exame.

Recentes avangos tecnoldgicos apontam para
cameras de profundidade, que permitem a aqui-
sicdo de densos escaneamentos em 3D de uma
drea em tempo real, sem a necessidade de varias
cameras, a um custo baixo e portabilidade*-*”. O
uso de scanners 3D oferece novas oportunidades
para a coleta de dados antropométricos em uma
ampla gama de aplica¢des. No entanto, os estu-
dos existentes com o uso de sensores de profun-
didade, na analise da atividade humana, tém se
concentrado apenas na estimativa qualitativa de
posicionamento de parte do corpo, e no conhe-
cimento da a¢gdo humana. Um estudo utilizando
essa tecnologia, para avaliagdo quantitativa da
topografia de superficie da EIA, deverd ser esti-
mulado.

A busca por métodos nao ionizantes de ava-
liagdo das deformidades vertebrais ndo intencio-
na a substitui¢do do exame radioldgico, que sdo
importantes na identificagio de malformagoes
Gsseas congénitas e avaliacio da maturidade es-
quelética. Entretanto, as novas tecnologias intro-
duzem uma nova abordagem, ndo somente para
o diagnostico, mas, principalmente, para o mo-
nitoramento periédico das deformidades evolu-
tivas da coluna do adolescente com possibilidade,
também, de identificacdo de assimetrias compen-
satdrias aos desvios vertebrais em outras areas do
corpo. Neste contexto, a busca por tecnologias e
métodos diagnosticos confidveis, de baixo custo e
ndo invasivos pode ser considerada de relevincia
em politicas publicas considerando, principal-
mente, as inimeras caréncias que permeiam a
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realidade da satude publica do Brasil. Conside-
rando a alta prevaléncia da EIA e por se tratar
de exames notadamente de valor preventivo, que
buscam evitar procedimentos invasivos e de alto
custo, como as cirurgias, sua relevancia se da na
aplicacdo em larga escala para rastreamento de
alteraces vertebrais em escolares como medida
de satde publica. O direito a saude da crianca e
do adolescente é politica de Estado. A normativa
constitucional ratifica o principio da prioridade
absoluta da prote¢do das criangas e adolescentes.
O capitulo do direito a vida e a satide, em seu Art.
11, §2¢ diz:

Incumbe ao poder piiblico fornecer gratuita-
mente, aqueles que necessitarem, medicamentos,
Orteses e outras tecnologias assistivas relativas ao

Colaboradores

RMC Aroeira colaborou na concepg¢ao, delinea-
mento do estudo, coleta de dados e redagéo fi-
nal; JS Leal na interpretacdo dos resultados dos
exames médicos de imagem; AEM Pertence no
delineamento do estudo matematico, cria¢do de
figuras e auxilio na andlise estatistica dos dados;
EB Las Casas na revisdo critica do estudo; e M
Greco na revisdo critica do estudo e aprovagdo
final da versdo a ser publicada.

tratamento, habilitacio ou reabilitagdo para crian-
¢as e adolescentes, de acordo com as linhas de cui-
dados voltados as suas necessidades especificas.

Limitac¢oes

O protocolo de fotogrametria computadori-
zada para medicdo do 4ngulo da escoliose pode
apresentar-se limitado para individuos com IMC
muito elevado, devido a dificuldade na locali-
zacdo dos processos espinhosos por anatomia
palpatéria. Além disso, o método ndo pode ser
aplicado em individuos submetidos a cirurgia de
resseccdo dos processos espinhosos das vértebras
envolvidas na andlise, por auséncia da estrutura
anatdmica objeto de andlise do método.
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