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RESUMO

O presente trabalho procura mostrar a validade da
técnica do exame visual da linha raquidiana, tracada
com lapis dermatografico, na deteccdo precoce de es-
coliose. Foram examinados 135 escolares, na faixaets-
ria de 6 a 14 anos, na Vila da Quinta, municipio do
Rio Grande, durante o ano letivo de 1982. Os resulta-
dos foram analisados e comparados em relacdo a idade
e a0 sexo.

Palavras - chaves: escoliose; levantamento epidemio-
l6gico; escolares.

O conceito mais comumente usado para escoliose é aquele que consiste
no desvio lateral da coluna vertebral, quando examinada na posicdo ortostastica.

Segundo Moe® et alli (1978) a deteccdo precoce, além de possibilitar
um tratamento mais econdmico evita com a ndo progressdo das curvas, problemas
de ordem psicologica, dor, sinais de compressdo medular, diminuicdo da capacidade
vital, insuficiéncia cardfaca, dispnéia, artrite degenerativa e outras alteracdes.

Visando a conhecer a realidade sobre a escoliose entre as criancas no
municipio do Rio Grande, foi realizado um levantamento epidemioldgico entre os
escolares que freqlentam a Escola Estadual Lilia Neves, situada na Vila da Quinta
deste Municipio.

Devido a ndo existéncia de médicos, na quase totalidade dos estabeleci-
mentos de ensino deste municipio, este trabalho objetivou uma colaboracdo ao diag-
noéstico precoce de escoliose em escolares, através do reconhecimento realizado por
técnicos ndo médicos.

* Médico Traumato-ortopedista (Conselho Federai de Medicina); esp. em Medicina Des-
portiva; esp. em Medicina do Trabalho; esp. em Educacdo: Formacdo Pedagdgica para o
39 grau; prof, assistente de Anatomia (URG).
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Face a importanica da detec¢do precoce de escoliose em escolares e
como a escoia onde foi realizada a amostra situa-se a uma distdncia de 20 Km da
cidade do Rio Grande, bem como a maioria dos escolares sdo de baixo poder aqui-
sitivo, achamos que seria valido para essa populacdo, o desenvolvimento deste tra-
balho, no sentido de mostrar a simplicidade da técnica aplicada por pessoas ndo
médicas.

MATERIAL E METODO

A amostra consta de 135 alunos em idade de 6 a 14 anos, matriculados
no Estabelecimento de Ensino Fundamental |, Escola Estadual Lilia Neves, locali-
zada na Vila da Quinta, municipio do Rio Grande.

Primeiramente foi feito o preenchimento de uma ficha de Dados de
Identificacdo dos alunos de 12 a 32 série, através da ficha de Matricula e da Certi-
ddo de Nascimento.

A deteccdo da curva, nos alunos citados, foi feita através de exame sus-
cinto da coluna onde foi observado o nivel dos ombros, o nivel dos quadris, a proe-
minéncia de uma ou de ambas omoplatas e a sequéncia vertical dos processos espi-
nhosos.

O escolar ficava em posicdo ereta, nu em relacdo ao tronco (regido pos-
terior), no espaco compreendido entre a nuca e o sulco interglGteo, e descalco.

Os processos espinhosos eram localizados através da palpagao, apds uni-
dos com tinta (lapis dermatografico), a fim de se verificar a posicdo vertical da colu-
na. Nos casos onde havia suspeita de desvio, foi solicitado Raio X, através dos quais
se obteve uma confirmacao precisa.

RESULTADOS

Dos 135 escolares que foram examinados pela técnica, em 9 houve sus-
peita de escoliose aos quais foi solicitado Raio X. Desses, em 7 houve confirmagcio,
correspondendo a 5,18% do total de alunos examinados (tabela e gréfico ).

Quanto ao grau da curvatura houve dois casos considerados importantes,
um com curvatura ndo leve e quatro com curvatura leve (tabela 11).

Os resultados quanto ao sexo (tabela e gréafico 1i1).

Relacionando a incidéncia de escoliose com a idade (tabela e gréfico IV)
e quanto ao nimero de alunos referente ao sexo e idade (tabela V).

Tabela |
CURVATURA Ne DE ALUNOS %
NORMAL 128 94,8
ESCOLIOSE 7 5,18
Total 135 —
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Gréfico |
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Tabela 11

NO de Alunos Suspeitos Raio X

examinados Importante| ndo leve leve normal

135 9 2 1 4 2
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Tabela 11l

Curva
NORMAL ESCOLIOSE % TOTAL
Sexo _
MASCULINO 58 3 49 61
FEMININO 70 4 5,4 74
TOTAL 128 7 5,18 1356
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Gréafico 1V
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Tabela 1V

CURVA
NORMAL ESCOLIOSE TOTAL
IDADE(A)
6 5 1 6
A 39 3 42
8 28 1 29
) 33 T 33
10 15 1 16
11 3 1 3
12 2 1 3
13 & i 2
14 1 e 1
Tabela V
CURVA
3 NORMAL ESCOLIOSE
EXO TOTAL
Idade (anos) MAS. | FEM. | Total | MAS. | FEM. | Total
6 3 2 5 1 = 1 6
e 16 23 39 — 3 3 42
8 0. | 18 {128 bl - 1 1 29
9 16 | 17 G o 0 33
10 10 5 15 1 . 1 16
1 1 2 < e = 0 3
12 1 1 2 1 ol 1 3
13 1 1 2 % - 0 2
TOTAL 58 | 70 | 128 | 3 4 7 135
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DISCUSSAO

Pedras e Castro ™0 (1975) propuseram examinar, periodicamente, todos
os escolares entre 9 e 13 anos. Este exame seria executado com facilidade por mé-
dicos e enfermeiros escolares na admissdo do aluno no 19 grau e, no decorrer do
ano, em aula, pelos professores de educacfo fisica. Comentam, ainda, que a escoliose
idiopatica é encontrada, sistematicamente, numa proporcdo de 5 a 10% dos escolares
examinados.

Rogala, Drumond e Gurr? (1878) examinando 26.947 estudantes, em
Montreal, encontraram 4,5% com escoliose.

Nos escolares que examinamos foram encontrados 5,18% com escoliose
idiopdtica, o que estd dentro da proporcédo a que se referem os autores acima.

Quanto & incidéncia relacionada com o sexo, Pedras e Castro 0 (1975)
citam que a escoliose é mais comum no sexo feminino.

Cailliet® (1977) relata que a escoliose idiopatica, mais prevalente, apa-
rece em meninas na relacdo de 9 para 1, comparando com os meninos.

Rogala, Drumond e Gurr 2’ (1978) verificaram que a diferenca da inci-
déncia de escoliose do sexo feminino para o masculino foi na proporcdo de 1,25%:
1,0% respectivamente.

Embora a amostra pesquisada seja pequena em relacdo aos demais, no-
tamos também maior incidéncia para o sexo feminino.

Figueiredo e James’ (1981) em pesquisa realizada no Princess Margaret
Rose Hospital de Edimburgo (Escécia), sobre escoliose idiopatica juvenil, entre as
idades de 4 a 6 anos constataram maior incidéncia no sexo masculino, enquanto
que na faixa de 7 a 9 anos predominou o sexo feminino.

Em nosso trabalho ndo seria significativo comparar os primeiros dados,
pois na amostra havia apenas 4 meninos e 2 meninas de 6 anos e nenhum de 4 anos,
porém um menino apresentou uma curvatura leve para o lado. Dentro da faixa de 7
a 9 anos apareceram casos de curvaturas somente no sexo feminino.

Figueiredo e Figueiredo® (1981) visando a ressaltar a importancia da
deteccdo precoce da escoliose, apresentaram em seu trabalho acitacaode Smith: “Em
nenhuma condicdo ortopédica a deteccdo precoce e 0 tratamento s3o mais essenciais
do que na escoliose”. Procurando verificar a incidéncia de escoliose, em determina-
da regido do Estado do Maranh3o, esses autores durante o periodo de 1975-79
examinaram 7.295 estudantes, sendo 1.005 entre 4 e 10 anos e 6.290 entre 11 e 16
anos. Em ambas faixas etdrias constataram maior incidéncia no sexo feminino. De
nossa parte, também ndo seria significativo comparar uma vez que poucos escolares
foram examinados.

Embora o ntimero de alunos examinados seja reduzido, na faixa etaria
de 6 a 10 anos, o sexo feminino apresentou maior incidéncia de escoliose. De 11 a
14 anos, somente um menino apresentou curvatura lateral, o que ndo € significativo
ja que a amostra constava de apenas 9 escolares.
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CONCLUSAO

Foi possivel comprovar que a escoliose em escolares é fregliente e de
tacil reconhecimento, através da técnica utilizada neste trabalho, Como a maioria das
Unidades. Escolares do municipio do Rio Grande ndo conta com assisténcia médica,
torna-se de grande valia a técnica aplicada, ja que € de facil execucdo, ndo implican-
do gastos, ndo agredindo o paciente e podendo ser utilizada por pessoas nao médi-
cas, sem a exigéncia de espago fisico especializado.

ABSTRACT

The present work tries to show validity of the visual
examination technic of the rachidian line, drawn with
dematographic pencil to detect early scoliosis, 135
students with ages between 6 to 14 years, at Vila da
Quinta, Rio Grande county, during the school year of
1982 were examined. The results were analysed and
compared considering the age and sex.

Key words: Scoliosis, epidemiologic survey, students.
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