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RESUMO

Objetivo: determinar a diferenca dos
valores angulares da cifose tordcica
utilizando como vértebra terminal
cranial diferentes niveis (T2 a T5).
Métodos: foram avaliadas radiogra-
fias em perfil de cem adolescentes vo-
luntarios saudaveis da Escola Indus-
trial do Servigo Social da Industria
(SESI) de Ribeirao Preto (SP), com
prévia autorizacdo dos pais ou res-
ponsaveis. Foram excluidas as radio-
grafias de dez individuos por falhas
na qualidade. Os pardmetros avalia-
dos foram: mensuracdo da cifose to-
racica pelo método de Cobb, utilizan-
do T2, T3, T4 ou T5 como vértebra
terminal cranial e T12 como vértebra
terminal caudal. Resultados: foram
avaliados 90 individuos (46 do sexo
masculino ¢ 44 do feminino), com
idade variando de 13 a 15 anos (mé-
dia 14+6). O valor angular da cifose
toracica nos diferentes niveis variou
entre 45° (T2-T12) e 35° (T5-T12) no
sexo masculino, e valor angular entre
43°%(T2-T12) e 30° (T5-T12) no sexo
feminino. Conclusao: foi observa-
da diferenga constante de aproxima-

ABSTRACT

Objective: to determine the difference
of the thoracic kyphosis angular values
using different levels (12 a T5) as a
terminal cranial vertebra. Methods:
sagittal radiographies of one hundred
healthy adolescent volunteers, who
study at Escola Industrial do Servigo
Social da Industria (SESI) in Ribeirdo
Preto SP), were evaluated the sagittal
radiographies of one hundred health
volunteers adolescent, that studies at
Escola Industrial do SESI in Ribeirdo
Preto  (SP), with parents consent. Ten
adolescents were excluded because
of flaws in the quality. The studied
parameters were: the measurement
of thoracic kyphosis by the Cobb
method, using T2, T3, T4, T5 as a
terminal proximal vertebra and T12 as
a distal final vertebra. Results: Ninety
individuals (46 men and 44 women),
aged from 13 to 15 (average of 14+6),
were evaluated. The angular value of
thoracic kyphosis in the different levels
varied from 46° (T2 - T12) to 35° (T5 —
T12) in men, and from 44° (T2- T12) to
30° (T5 — T'12) in women. Conclusion:
A constant difference of approximately

RESUMEN

Objetivo: determinar la diferencia de
los valores angulares de la cifosis to-
rdcica usando como vértebra terminal
craneal, diferentes niveles (T2 a T5).
Meétodos: fueron evaluadas radio-
grafias en perfil de cien adolescentes
voluntarios saludables de la Escola
Industrial do Servico Social da Indiis-
tria (SESI) de Ribeirdo Preto (SP),
con previa autorizacion de sus padres
o responsables. Fueron excluidas ra-
diografias de diez individuos por fallas
de resolucion. Los parametros evalua-
dos fueron: la medida de la cifosis to-
rdcica por el método de Cobb, usando
12,73,T4 y T5 como veértebra terminal
craneal y T12 como vértebra terminal
caudal. Resultados: fueron evaluados
90 individuos (46 hombres y 44 muje-
res), con edades que varian de 13 a 15
anos (media 14+6). El valor angular
de la cifosis tordcica en los diferentes
niveles fue de 45° (T2-T12) y 35° (T5-
T12) en el sexo masculino, y valor an-
gular de 43° (T2-T12) y 30° (T5-T12)
en el sexo femenino. Conclusion: fue
observada una diferencia constante de
aproximadamente 5° cuando los va-
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damente 5° quando comparados os
valores angulares da cifose toracica
utilizando diferentes niveis (T2 a T5)
como vértebra terminal cranial.
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INTRODUCAO

A coluna vertebral ¢ uma estrutura mecanica complexa que
sustenta o homem bipede e ereto. Vista no plano frontal é
retilinea, e no plano sagital apresenta curvas fisiologicas
importantes do ponto de vista biomecanico.

No periodo intrauterino, a coluna apresenta uma unica
curva de concavidade anterior. Ap6s o nascimento, no de-
correr do desenvolvimento do individuo, com a sustentagio
da cabega, desenvolve-se uma curva cervical de convexi-
dade anterior (lordose cervical). Quando comega a sentar
ou engatinhar, desenvolve-se uma curva na regiao lombar
de convexidade anterior, a lordose lombar. Finalmente, a
curva inicial ao nivel toracico que apresentava ao nascer
se faz mais evidente, ou melhor, aumenta levemente, de-
senvolvendo-se a cifose toracica, que se completa com a
inclinacdo da bacia que o individuo adota quando fica em
pé ou deambula. Assim, temos a quarta curva fisioldgica,
que ¢ a cifose sacrococcigea’.

De acordo com White e Panjabi?, as curvas fisioldgicas
da coluna vertebral tém substratos anatdmicos importan-
tes para sua presenga. Sdo elas que fornecem maior fle-
xibilidade & coluna vertebral, aumentam sua capacidade
de choque, mantém uma adequada estabilidade estrutural
e protegem a medula espinhal das for¢as deformantes ou
movimentos bruscos.

No passado, as atengdes foram direcionadas para a
avaliagdo e tratamento das curvas no plano coronal, subes-
timando a importancia do sagital. A nosso ver, isso ocorreu
devido a falta de claros limites anatomicos para sua men-
suracdo. Existe ainda controvérsia no que diz respeito aos
limites aceitos como normais para as curvas fisiologicas®.

Diversos métodos de tratamento tém sido indicados
para prevenir ou corrigir deformidade no plano sagital,
porém, ndo existe consenso acerca das indicagdes de trata-
mento das hipercifoses toracicas e de uma melhor compre-
ensdo da historia natural dessa deformidade.

E importante ressaltar que o aumento na curvatura
toracica ¢ uma das alteragdes posturais mais frequentes,
propria de individuos adultos, secundéria a processos
degenerativos e agravada nas fraturas por osteoporose®.
E também associada a patologias (Scheuermann, neuro-
fibromatose etc.) em individuos mais jovens, podendo
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5° was observed when comparing the
angular values of thoracic kyphosis
using different levels (T2 — T5) as a
terminal cranial vertebra.
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lores angulares de la cifosis toracica
fueron comparados, usando diferentes
niveles (T2 a T5) como vértebra termi-
nal craneal.
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deslocar o centro de gravidade anteriormente, aumentando
a instabilidade postural e levando a maior suscetibilidade
a quedas por perda do balango sagital. Pode causar dor ins-
tabilidade, deformidade cosmética, paraplegia e alteragdes
cardiopulmonares’.

A avalia¢do anatomica e biomecanica da coluna toraci-
ca necessita de uma andlise quantitativa das caracteristicas
dessa curva no plano sagital®.

Numerosos estudos reportaram cifoses com variagdes
de 20° a 40° como razoavelmente normais, avaliadas por
diferentes métodos de mensuragao’.

Esse fato motivou a analise de radiografias em indivi-
duos normais, com o objetivo de estudar o valor angular
da cifose toracica pelo método de Cobb® e determinar os
valores quando medidos em diferentes niveis.

METODOS

O estudo foi conduzido no Servigo de Ortopedia e Trau-
matologia da Santa Casa de Ribeirdo Preto (SP) em 100
adolescentes voluntarios, estudantes da Escola Industrial
do Servico Social da Industria (SESI), de diversas classes
socioecondmicas da regido, com autorizagdo prévia dos
pais ou responsaveis.

Foram excluidos dez individuos com evidéncia de
anormalidades na coluna, bacia ou membros inferiores
identificados no exame fisico, tomando como parametros
alinhamento de ombros, bacia e processos espinhos. Na
tentativa de detectar a presenga de escoliose, complemen-
tada pela inspecao lateral com os bragos em flexao de 90°,
observamos o aspecto estético e a presenga de giba identi-
ficada pelo teste de Adams (Figuras 1 e 2).

Outro critério de exclusdo foi a pobre definicdo das
margens dos corpos vertebrais no exame radioldgico de
T2 a T12, totalizando 90 voluntarios, 46 do sexo masculi-
no e 44 do feminino, com idade que variou de 13 a 15 anos
(média de 14+6).

Foram realizadas radiografias da coluna toracica de to-
dos os individuos em perfil ortostatico com os bragos a 90°
(Figura 1). Os filmes radiograficos utilizados foram de 30
x 40 cm, posicionados a uma distancia constante de 1 me-
tro do foco e uma amplificacao de = 30%. O equipamento
era do tipo Multix®, da marca Siemens, com um tubo de



Estudo radiologico do valor angular da cifose toracica em adolescentes

Figura 1
Posicéo para exame fisico e radiolégico.

Figura 2
Teste de Adams.

Raios X, gerador Optamatic de 1.000 MA, 150 Kvolt e
100 Kw e a coraza Pantix PH 125/100 com P 135/30/50.

Foi mensurada a curva toracica por meio do método de
Cobb?®, utilizando-se o platd proximal de T2, T3, T4 ¢ TS
como limite cranial, e como limite caudal o platd distal de
T12 (Figura 3). Foram calculadas as médias, e os resulta-
dos foram comparados por sexo.

Figura 3
Mensuracgéo da curva tordcica pelo método de Cobb.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os valores minimo, maximo e a média
para cada nivel medido por sexo.

O valor angular da cifose toracica tem uma média que
aumenta aproximadamente 5° em cada nivel a medida que
utilizamos niveis mais superiores para a sua mensuragiao
(Figura 4).

TABELA 1 - Observagéio das médias em relagéo
aos niveis

Masculino Feminino

Minimo Mdaximo Média Minimo Maximo Média
12112 20° 66° 45° 12° 58° 43°
73112 22° 62° 43° 11° 58° 39°
T4T12  22° 57° 39° 11° 51° 35°
T5T12 19° 50° 35° 17° 47° 30°
Média 40,5° 36,75°
o 4,43 5,5

Comparados os resultados das médias por sexo, a cifo-
se toracica no sexo masculino € cerca de 5° maior que no
feminino, independentemente do nivel mensurado.
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Figura 4
Comparagdo da média angular para cada nivel por sexo.
DISCUSSAO

A cifose toracica ¢é relevante na conformagdo das curva-
turas da coluna vertebral no perfil. Alteragcdes angulares
levam ao desequilibrio sagital e a deformidades progressi-
vas. Seu estudo é importante para melhorar a seguranca no
diagnostico e o tratamento de cifose considerada anormal.

Winter et al. mencionam que a cifose € um problema
especifico, diferente da escoliose. Definem a cifose como
um desvio da coluna no plano sagital além dos limites nor-
mais, ndo sendo claramente definido o que ¢ normal’

A primeira tentativa para determinar a cifose tora-
cica normal ou fisioldgica foi realizada por Boseker em
radiografias de 121 criangas sem patologias associadas.
Estudou dois desvios-padrao da média como defini¢ao do
normal (20°-50°) sem diferenga estatistica quanto a idade
e ao sexo. Neste estudo ndo foram apresentados claramen-
te os niveis utilizados para medir a cifose'®,

Sabe-se que ha uma grande variabilidade na escolha da
vértebra final cranial para determinar a cifose toracica''-'°.
Portanto, diferentes valores angulares sdo apresentados na
literatura quando avaliados pelo método de Cobb, também
utilizado no nosso estudo pela confiabilidade demonstrada
em outros estudos®.

Na literatura, a cifose toracica considerada normal
varia amplamente de 10° a 40°, apresentando correlag@o
positiva entre o aumento da idade e o aumento da cifose,
sendo maior no sexo feminino quando comparado ao mas-
culino’® (dados ndo avaliados no nosso estudo por utilizar-
mos uma populagdo mais jovem).

Axelgaard et al.'” estudaram 18 individuos, sendo 11 do
sexo masculino, com média de idade de 14,6 anos, € 7 do
sexo feminino, com média de idade de 13,8 anos. Desses

individuos, 14 apresentavam doenga de Scheuermann ¢ 4
dorso curvo postural. A cifose nesses dois grupos foi de
42° a 73°, com média de 57°, tomando como vértebras li-
mites T3-T12, demonstrando uma diferenga significativa
quando comparados a nossa média no mesmo nivel (T3-
T12), devido a inclusdo de individuos com aumento da
cifose. No nosso estudo, os voluntarios foram avaliados
pelo exame fisico, evitando a inclusdo de individuos com
hipercifose que pudessem interferir nos resultados.

Gelb et al."®reconheceram que, embora a cifose come-
ce em T1, essa vértebra, em geral, ndo pode ser visualizada
em radiografias sagitais pela sobreposi¢ao do ombro. Essa
observacdo levou a constatar que a cifose toracica supe-
rior de T1 a TS5 em 100 adultos foi em média de 14+8°.
Adicionar esse numero a cifose medida de T5 a T12 (mé-
dia de 34°=11°) fornece uma estimativa razoavel da cifose
global. Nesse mesmo estudo, compararam-se as médias
apresentadas por outros autores'®!, ndo demonstrando
grande variabilidade da cifose quando comparado com os
nossos resultados, principalmente no nivel T5-T12.

Os resultados da média da cifose toracica nos diferen-
tes niveis ndo apresentaram diferenga significativa entre
homens ¢ mulheres quando comparados com outras séries
publicadas quando se tratava de uma populagdo menor de
40 anos. Apos essa idade, a cifose tende a aumentar pro-
gressivamente, em especial no sexo feminino’.

Observamos que existem divergéncias tanto nos va-
lores angulares da cifose toracica quanto na escolha da
vértebra superior para a sua mensuragdo. Dessa forma, o
presente estudo compara os valores angulares utilizando
como parametros varios niveis (T2-T5) da cifose toraci-
ca em ambos os sexos, tentando esclarecer diferengas dos
valores obtidos por outros autores. A faixa etaria jovem
estudada ndo permitiu conhecer a historia natural da cifose
toracica, como observado em outros estudos.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que os valores angulares da cifose
toracica variam aproximadamente em média constante de
5°, quando comparamos cada nivel (T2-T5) como vérte-
bra final cranial. H4 predominancia aproximada de 5° em
homens quando comparados com mulheres, independente-
mente do nivel para a média de idade estudada.
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