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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a prevaléncia da escoliose degenerativa do adulto (tipo de novo) em uma amostra da populagéo brasileira. Métodos:
foram estudados 1149 exames radiograficos simples de abdome na incidéncia anteroposterior, realizados no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, no periodo de julho de 2008 a fevereiro de 2009. Resultados: a prevaléncia da escoliose do
adulto na amostra da populagdo estudada foi de 1,74%, sendo maior na faixa etaria entre 60 e 69 anos. Nao foi observada diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,41) entre os sexos, e a medida média do angulo da escoliose foi de 19,1°. Concluséo: a prevaléncia
da escoliose do adulto na amostra da populagao estudada esta dentro dos resultados j& apresentados na literatura.

Descritores: Coluna vertebral; Dor lombar; Escoliose.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the prevalence of adult degenerative scoliosis (de novo) in a sample of the population. Methods: We studied 1149
plain anteroposterior abdominal radiographs in achieved in the Hospital das Clinicas of the Faculty of Medicine of Ribeirao Preto from
July 2008 to February 2009. Results: The prevalence of scoliosis in the adult population sample studied was 1.74%, being higher in the
group aged between 60 and 69 years. There was no statistic significant difference (p=0.41) between the sexes, and the average length
of the angle of scoliosis was 19.1°. Conclusion: The prevalence of scoliosis in the sample of the adult population studied is consistent
with the presented results in the literature.

Keywords: Spine; Low back pain ; Scoliosis.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalenciade la escoliosis degenerativa del adulto (tipo de ‘novo’) en una muestra de la poblacion. Métodos: Se
estudiaron 1149 radiografias de abdomen simple en proyeccion anteroposterior; esto se realizo en el Hospital de la Facultad de Medicina
de Ribeirdo Preto de julio de 2008 a febrero de 2009. Resultados. La preponderanciade la escoliosis en la poblacion de la muestra de
adultos estudiados fue de 1,74%, siendo mayor en el grupo entre 60 y 69 arios. No hubo diferencias significativas (o = 0,41) entre los
sexos, y la medida promediodel angulo de la escoliosis fue de 19,1°. Conclusion: La prevalencia de la escoliosis en la muestra de adultos
de la poblacién estudiada esta de acuerdo con los resultados presentados en la literatura.

Descriptores: Columna vertebral;, Dolor en la region lumbar; Escoliosis.

INTRODUCAO

A escoliose do adulto pode ser definida como uma deformidade
na coluna vertebral em pacientes esqueleticamente maduros com um
angulo de Cobb maior que 10°. Dentre as muitas causas de escoliose
do adulto duas se destacam: a primeira inclui as deformidades decor-
rentes da escoliose idiopética juvenil e do adolescente, e a segunda
inclui os pacientes que desenvolveram a deformidade vertebral apds a
maturidade esquelética. Este grupo envolve a escoliose secundaria &
doenca degenerativa e € denominada escoliose degenerativa de novo.

Com o envelhecimento da populagao e a melhora da qualidade
de vida, a escoliose do adulto esta se tornando cada vez mais um
importante problema de salde. Relatos da prevaléncia da escoliose
do adulto na populagéo geral apresentam uma variagao de 1,4%
a 32%'*. Os problemas relacionados com a escoliose do adulto
incluem, além do problema estético, dor e disfuncéo importante.

Apesar da progressao da deformidade vertebral e as técni-
cas cirlrgicas para a escoliose do adulto ja terem sido relatadas
na literatura®®, poucos estudos de prevaléncia da escoliose do
adulto foram conduzidos®*. O objetivo deste estudo é estudar a
prevaléncia da escoliose degenerativa de novo em uma amostra
da populagéo brasileira.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto — USP. A partir
de um banco de dados prospectivo, foram avaliados os exames
radiogréaficos realizados no periodo de julho de 2008 a fevereiro de
2009 no Hospital das Clinicas.

As imagens estudadas compreenderam os exames radiografi-
cos simples do abdome na incidéncia anteroposterior de pacien-
tes que ndo tinham o diagnostico prévio de escoliose. Os exames
foram solicitados por propositos outros que ndo a avaliagéo da
coluna vertebral. O estudo incluiu um total de 1149 imagens, sen-
do que 526 eram do sexo masculino e 623 eram do sexo feminino.

Os critérios de incluséo foram: pacientes entre 20 e 90 anos
de idade, escoliose excedendo 10° medido pelo método de
Cobb, andlise radiografica e clinica completa. Os critérios de
exclusado foram: cirurgia prévia na coluna vertebral, evidéncia
de fraturas, tumor ou infecgao na coluna vertebral, doenca os-
teometabdlica e pacientes com menos de 20 anos e pacientes
com mais de 90 anos.

A avaliacéo clinica compreendeu o sexo e a idade dos pacien-
tes. Enquanto a avaliagdo radiografica abrangeu a presenga ou
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ndo de escoliose, a medida da escoliose pelo método de Cobb e
a vértebra apical.

Uma vez que todos os dados foram coletados, a populagéo do
estudo foi divida em faixas etérias de 10 anos (Tabela 1). A anélise
estatistica para estudo da prevaléncia da escoliose do adulto foi
feita por meio do teste exato de Fischer com o p>0,99.

RESULTADOS

A populacao do estudo incluiu 1149 pacientes, sendo que 526
eram do sexo masculino e 623 do sexo feminino (Tabela 1). A média
de idade foi de 63,9 anos, variando de 20 a 89 anos.

A escoliose do adulto (a&ngulo de Cobb maior que 10°) foi ob-
servada em 20 pacientes, sendo que 8 pacientes eram do sexo
masculino e 12 do sexo feminino (Tabela 2). Assim, a prevaléncia
da escoliose do adulto na populagao estudada foi de 1,74%.

Ainda no estudo radiografico a vértebra apical foi L2 em sete pa-
cientes (35%) e L3 em 13 pacientes (65%). No sexo masculino a idade
dos pacientes com escoliose do adulto variou de 53 a 77 (média de
63,9 + anos) e a vértebra apical foi L2 em trés pacientes (37,5%) e
.3 em cinco pacientes (62,5%) (Tabela 3). No sexo feminino a idade

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes de acordo com a faixa etéria.

Faixa etaria Sexo masculino Sexo feminino
20-29 30 67
30-39 74 119
40-49 110 176
50-59 131 139
60-69 92 64
70-79 68 35
80-89 21 23
Total 526 623

Tabela 2. Relag&o dos pacientes com escoliose do adulto.

Paciente Sexo Idade (anos) Apice Cobb (graus)
1 M 60 L2 25
2 F 73 L3 12
3 M 61 L3 21
4 M 54 L3 15
5 F 75 L2 14
6 F 68 L3 13
7 M 61 L2 25
8 M 77 L3 14
9 M 74 L3 20
10 M 75 L3 15
" F 61 L2 21
12 M 53 L3 11
13 F 61 L3 18
14 M 62 L3 18
15 F 58 L3 25
16 F 63 L3 22
17 M 58 L2 22
18 F 70 L2 21
19 M 58 L2 24

20 M 64 L3 26

M: Masculino; F: Feminino; L: lombar.
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dos pacientes com deformidade variou de 58 a 75 (66,6 + anos) e
a vértebra apical foi L2 em quatro pacientes (33,33%) e L3 em oito
pacientes (66,67%) (Tabela 3).

Os nuimeros de pacientes do sexo masculino e feminino eram
estatisticamente iguais. Nao houve diferenga estatistica ao com-
pararmos 0 numero de pacientes do sexo feminino que apresen-
taram escoliose do adulto com o nimero de pacientes do sexo
masculino com o mesmo diagnostico (p=0,41). Assim como nao
houve diferenca estatistica na média de idade dos pacientes com o
diagndstico de escoliose do adulto ao compararmos os dois sexos.

Tabela 3. Localizagao da vértebra apical de acordo com o sexo.

L2 L3
Masculino 3(375%) 5(62,5%)
Feminino 4(33,33%) 8 (66,67%)
DISCUSSAO

O aumento evidente da expectativa de vida, assim como uma me-
lhor qualidade de vida mudou a atencéo para as doengas degenerativas,
pois as pessoas na faixa etaria avangada nao apenas querem envelhe-
cer, mas também fazé-lo com independéncia nas atividades diérias.

A escoliose no adulto € uma doenga relativamente pouco es-
tudada na literatura, quando comparada as deformidades infantis
e do adolescente. Acredita-se que este fato ocorra devido a maior
preocupacao com as complicagdes da escoliose no adulto como
a estenose, a espondilolistese e a degeneracdo do disco inter-
vertebral, do que com a escoliose propriamente dita. As doencgas
associadas e o risco inerente aos procedimentos cirdrgicos também
contribuem para essa limitagao.

A prevaléncia de 1,7% encontrada em nosso estudo esta de
acordo com os relatos prévios da literatura que mostraram uma va-
riagao de 1,4% a 32%'*. Discordando destes valores, Schwab et al.”
avaliando um grupo de voluntarios idosos assintomaticos com uma
média de idade de 70,5 anos, encontraram uma prevaléncia de 68%
para a escoliose do adulto. Esta discrepancia pode estar relaciona-
da com o fato de ser um estudo voluntario, direcionando assim os
pacientes envolvidos no estudo para um atendimento especializado.

Robin et al.2 em um estudo sobre a prevaléncia da escoliose do
adulto encontraram diferenga estatistica entre os sexos sendo mais
prevalente no sexo feminino. Tais dados se contrapdem aos achados
em nosso estudo e o estudo realizado por Schwab et al.® que, como
demonstrado, ndo apresentaram diferenca estatistica entre os sexos.

A avaliagéo radiogréfica de nosso estudo com a medida do angulo
de Cobb e a localizagao da vértebra apical, esta em contradicao aos
resultados valorizados no estudo de Schawb et al.® que concluiram
existir uma relacao entre a sintomatologia dos pacientes com a
olistese vertebral e a inclinagao das vértebras lombares na escoliose
do adulto, dado esse nao avaliado em nosso trabalho. No entanto,
deve ser considerado que o grupo de pacientes de nosso estudo nao
apresentavam queixa especifica da deformidade, as radiografias nao
foram realizadas na posig¢ao ortostatica, e representam uma pequena
amostra de uma populagao submetida a exames radiograficos devido
a queixa nao relacionada com a deformidade vertebral.

CONCLUSAO

A prevaléncia da escoliose do adulto foi de 1,7% na populagéo
avaliada em nosso estudo. N&o foi observada diferenca estatistica
na prevaléncia entre os sexos e na localizagdo da vértebra apical.
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