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Introducdo: A doenca de Scheuermann, também conhecida como osteocondrose juvenil, ¢ uma condigdo
comum que envolve a cifose estrutural do torax, como uma curvatura excessiva da coluna vertebral. A
doencga ocorre com mais frequéncia na adolescéncia, sendo demonstrado em pesquisas, ser uma condi¢ao
diagnosticada em uma baixa porcentagem da populagdo geral, sendo vista igualmente em ambos os sexos.
Apresentagdo do Caso: Paciente do sexo masculino, 25 anos, encaminhado a um centro médico em Goidnia
- Goids, apresentou queixas de dor continua na regido toracica e lombar durante um periodo de 3 anos. A
dor, descrita como de natureza pulsatil, torna-se mais intensa durante atividades fisicas e tem episddios de
melhora e piora. Paciente negou existéncia de comorbidades, uso de medicagdo continua e procedimentos
cirargicos prévios.Discussdo: A doenga de Scheuermann geralmente se apresenta com deformidade postural
e dor toracica subaguda em adolescentes. No entanto, a historia natural de seu desenvolvimento e a base
genética permanecem desconhecidas. As pesquisas apontam que um componente hereditario esta associado
a essa condi¢do, embora o modo exato de transmissao ainda ndo esteja claro. Este artigo tem como objetivo
analisar o estado da arte no diagndstico e tratamento da doenca de Scheuermann. Para isso, foi realizada
uma revisao da literatura com base nos artigos médicos ja publicados sobre o tema. Conclusdo: Quando a
doencga de Scheuermann ¢ detectada antes da maturidade esquelética, o paciente pode praticamente sempre
ser tratado com sucesso com um colete ou, em outras situagdes, uma intervencao cirurgica ¢ indicada para
pacientes com maior grau de cifose, déficits neurologicos ou dor refrataria grave. Além disso, os estudos
mostram que o tratamento para essa condicdo envolve modificagdes no estilo de vida, exercicios de
alongamento e anti-inflamatorios nao esteroides.

Doenga de Scheuermann, Diagndstico, Tratamento, Coluna vertebral.

A doenca de Scheuermann, também conhecida como cifose juvenil ou doenga discogénica juvenil,

envolve os corpos e os discos vertebrais [1], sendo caracterizada por encunhamento anterior das vértebras,
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irregularidade da placa terminal vertebral, estreitamento do espaco do disco intervertebral e presenca de

nédulos de Schmor (herniagdes do disco para o interior da vértebra) [2].

Essa condicdo ¢ a causa mais comum de hipercifose da coluna tordcica e toracolombar na
adolescéncia [3], ou seja, ocorre durante a fase de crescimento rapido. A prevaléncia da doencga esta entre
0,4% e 10%, afetando igualmente o sexo feminino e masculino [2].

As principais manifesta¢des clinicas da doenca incluem deformidade estética/postural e dor em
regido de coluna toracica. Esta ¢ particularmente exacerbada por esforgo fisico e certas posturas por periodos
prolongados [4]. Além disso, embora nao estejam sempre presentes, os nodulos de Schmorl, sio comumente
encontrados nos pacientes acometidos por essa patologia [2].

A etiologia exata da doenga de Scheuermann ainda nao € conhecida, mas uma correlagao hereditaria
foi encontrada. [5]. O diagndstico dessa condigdo ¢ feito através da clinica e da radiografia da coluna
vertebral, sendo os critérios diagndsticos: acunhamento anterior maior que 5 graus em uma ou mais
vértebras na regido toracica e toracolombar, irregularidade dos niveis vertebrais, diminui¢ao do espago
discal e cifose maior que 40 graus [5].

O manejo ¢ baseado na idade do paciente, no grau da deformidade e presenga ou ndo de dor. Os
alvos do tratamento sdo prevenir a progressdo, corrigir a deformidade, aliviar a dor e melhorar a aparéncia
do paciente. O manejo ¢ baseado na idade do paciente, no grau da deformidade e presencga ou ndo de dor
[5,6].

Em grande parte dos casos, curvas inferiores a 60° ndo necessitam de intervengdo cirlrgica e sio
tratados apenas com exercicios para aumentar a flexibilidade e, em seguida, acompanhados periodicamente
por exames de imagem até a maturidade esquelética. As indicacdes para intervencao cirargica incluem cifose
progressiva apesar da adesdo a terapia, déficit neurologico, dor persistente ou deformidade notavel em um
individuo esqueleticamente maduro [2].

Neste estudo, descreve-se o caso de um individuo de X anos que sofre da doenga de Scheuermann e

o principal objetivo ¢ abordar os critérios diagndsticos e o tratamento dessa condigao.

Paciente do sexo masculino, 25 anos, encaminhado a um centro médico em Goiania - Goias,
apresentou queixas de dor continua na regido toracica e lombar durante um periodo de 3 anos. A dor, descrita
como de natureza pulsatil, torna-se mais intensa durante atividades fisicas e tem episddios de melhora e
piora. Paciente negou existéncia de comorbidades, uso de medicagdo continua e procedimentos cirlirgicos
prévios.

No momento da consulta, o paciente estava licido, orientado, sem sinais de cianose ou ictericia,

afebril, e apresentava bom estado de hidratagdo. A avaliagdo neuroldgica revelou presenca de cifose toracica
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dolorosa, acompanhada de hiperlordose compensatéria nas regides cervical e lombar. Estas alteragdes

contribuiam para um comprometimento consideravel na qualidade da marcha do paciente.

O estudo radiografico da coluna evidenciou agravamento da cifose toracica e reducdo dos espagos
intervertebrais com sinais de acunhamento anterior dos corpos vertebrais. Exames sanguineos e bioquimicos
nao demonstraram alteragdes significativas.

O quadro clinico, associado aos resultados radiograficos e a auséncia de alteragcdes nos exames
laboratoriais, sugere um diagnostico de cifose patoldgica. Este caso destaca a necessidade de um diagnostico
preciso para planejar o tratamento mais eficaz, que pode incluir abordagens terapéuticas e possivelmente

cirurgicas, para minimizar os sintomas e evitar progressao da deformidade vertebral.

Os distarbios da coluna vertebral podem ser divididos em trés grupos, sendo eles as deformidades
idiopaticas, congénitas e sindromicas. As deformidades congénitas sdo encontradas ao nascimento,
caracterizadas pela ma formagdo das vértebras e/ou corpos vertebrais, responsaveis por uma curvatura
assimétrica da coluna vertebral. J4 as deformidades idiopaticas, sdo aquelas curvaturas atipicas sem causa
definida. As deformidades sindromicas, sdo adquiridas ao longo da vida, estando relacionadas com diversas
patologias e habitos de vida dos pacientesl.

A Doenga de Scheuermann (DS), também conhecida por Osteocondrose Juvenil, é caracterizada
como uma doenca idiopatica da coluna vertebral com crescimento defeituoso da placa terminal da
cartilagem vertebral, sendo a segunda mais comum, ficando atrds apenas da escoliose idiopatica do
adolescente. Trata-se de uma deformidade unidimensional, que ocorre no plano sagital, ndo estando
associada a ma formacdes congénitas das vertebras, caracterizada pela hipercifose da coluna toracica ou
toracolombar, que surge ao longo do tempo, principalmente em adolescentes do sexo masculino saudaveis,
afetando aproximadamente 0,4 a 10% da populagdo. Sua etiologia ¢ desconhecida, mas, fatores genéticos,
predisposicao hereditaria e irregularidades do crescimento parecem estar ligados a causa da doencal-3.

A cifose fisiologica € uma proeminéncia posterior da coluna vertebral considerada normal, variando
entre 20° e 45°, sendo 44° em criangas, ¢ fundamental para o equilibrio sagital da coluna. Quando ocorre
uma alteracdo acima de 45° com encravejamento de 5° do corpo vertebral de trés ou mais vertebras
consecutivas apresentando hipercifose, essa cifose ndo ¢ mais fisiologica, tornando-se patoldgica para o
paciente. A DS ¢ classificada de acordo com a parte acometida da coluna vertebral, sendo tipo 1, tipica,
responsavel pela maioria dos casos, aquela que envolve a coluna toracica entre T7-T9 e, tipo 2, atipica,
aquela que envolve T10-12 e a coluna lombar, ademais, outros achados como placas terminais vertebrais

onduladas, estreitamento do espago do disco intervertebral e presenga de nddulos de Schmorl podem ser

encontrados2-5.
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Ainda, além da hipercifose tordcica e/ou toracolombar, a DS pode ocasionar hiperlordose cervical e

lombar compensatdria, com alinhamento do plano sagital alterado e dor toracica subaguda. Devido as
alteragdes na coluna vertebral, o corpo dos pacientes tende a encontrar um mecanismo compensatorio para
manter o equilibrio, logo, ¢ importante analisar o alinhamento espinopélvico sagital, devido ao papel critico
na manutencdo do equilibrio sagital3,5,6.

Embora a DS ocorra em pacientes adolescentes, as consequéncias desta, vem acometendo pacientes
idosos. Os efeitos a longo prazo da hipercifose podem incluir lombalgia crénica, perda do equilibrio,
aumento no risco de quedas e fraturas devido as alteragdes mecanicas da coluna, independentemente da
densidade mineral dssea. Mulheres em idade avangada com hipercifose tem risco aumentado para fraturas
de vértebras e periféricos, muitas vezes, devido a degeneragdo do disco e perda da altura do disco,
produzindo tensao de tragao na placa terminal aumentando o risco de falha da vértebra com troncos e pernas
mais rigidas, impossibilitando um tempo de reacdo adequado durante a queda7.

A DS ¢ uma patologia limitante, que afeta ndo apenas o fisico dos pacientes, mas também a
autoestima dos mesmos. Os adolescentes se encontram numa fase de descobertas, onde a aparéncia fisica
por vezes ¢ motivo de julgamento. Logo, o tratamento ciriirgico acaba se tornando uma opgao para estes
pacientes. Entretanto, o tratamento conservador ¢ o padrdo-ouro, sendo feito com gesso antigravidade ou
cinta de Milwaukee. As oOrteses sdo a principal forma de corrigir a curvatura antes da maturidade esquelética
e curvas menos severas, sendo a cirurgia cogitada apenas em pacientes com cifose maior que 70°-75°,
presenca de déficits neurologicos, problemas estéticos, dor cronica de forte intensidade e progressdo da
curva3,4,8.

O procedimento cirurgico visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes, corrigindo as
deformidades e reduzindo a dor. Porém, assim como demais procedimentos cirirgicos, existe riscos €
complicacdes envolvidas no procedimento, sendo assim, a principal complicac¢do apds cirurgia de corre¢ao
da hipercifose ¢ a cifose juncional proximal (CJP), ocorrendo em até 15% dos pacientes submetidos a
cirurgia de corre¢do. A CJF ¢ multifatorial e esta relacionada com complicagdes cirtrgicas (selecdo
inadequada dos niveis de fusdo, rompimento de ligamentos ou corregdes exageradas das deformidades),
radiograficas e os fatores de risco especificos de cada paciente4,8.

O tratamento cirurgico consiste em duas opgdes distintas, sendo uma abordagem anteroposterior e
outra apenas posterior, com varios tipos de ancoras sendo utilizadas. A primeira técnica a ser realizada foi a
posterior, em 1975. Esta possui vantagens em relacdo a técnica anteroposterior como, menor tempo de

cirurgia, menor sangramento, menor risco de CJF. Ja o procedimento anteroposterior mais indicado para

deformidades rigidas, mais graves e cronicas9,10.
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A Doenga de Scheuermann representa uma das causas mais comuns de cifose estrutural da coluna
toracica e toracolombar em adolescentes. Sua patogenia e etiologia ainda permanecem desconhecidas.

Sobre a evolugdo da doenga, quando se trata da deformidade em si, foi documentada uma progressao
da cifose em 80% dos pacientes, porém seu grau foi pequeno. Dito isso, ao se comparar o padrdo toracico
da Doenca de Scheuermann com o padrdo toracolombar, percebe-se menor progressao no primeiro em
relagdo ao ultimo, quando sua amplitude ¢ menor que 75°. Entretanto, em curvas menores que 80° o risco
de progressao ¢ elevado.

O diagnostico definitivo da cifose ¢ estabelecido pelo exame clinico e radioldgico. No exame clinico
a dor toracica ou a deformidade sdo as queixas dominantes. Sendo a dor tipicamente de carater mecanico,
piorando com esforgo fisico. Na observacao fisica ¢ pesquisado o aumento da curvatura toracica e avaliada
a flexibilidade da curva através do teste de hiperextensdo. Na Doenga de Scheuermann percebe-se a
irredutibilidade da deformidade, que se apresenta como uma curvatura anterior e rigida do tronco do
paciente. Alteragdes neurologicas sao incomuns. Na radiografia, o diagnodstico se da pelos seguintes sinais:

1 — Curvas com 40° ou mais de encurtamento de, pelo menos uma vértebra com valor angular igual

ou superior a 5 graus.

2 — Consideramos cifoses rigidas aquelas que corrigem menos de 15° no teste radiografico de

hiperextensao, tomando-se como padrao a curva medida na posi¢ao ortostatica.

O tratamento baseia-se na gravidade e na progressao da curva, bem como na idade e na condi¢do
neurologica do paciente. Naqueles com angulagdo até 50° sem evidéncia de progressdao da curva ¢é feito
tratamento conservador, com seguimento a cada 6 meses. Ja nos pacientes com angulagdo entre 50° e 80° e
pelo menos 40% de correcao mediante extensdo passiva, deve ser feito o uso do colete (p.ex., Milwaukee).
A cirurgia esta indicada em casos de cifose progressiva a despeito do uso de colete, dor cronica nao
responsiva a tratamento conservador mesmo em paciente com curvas menores (abaixo de 80°),

comprometimento neuroldgico ou alteragdes estéticas graves.
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