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Resumo

Introducéo: A Doenca de Scheuermann é uma deformidade do plano sagital caracterizada por
hipercifose toracica estrutural, com potencial de progressdao durante o crescimento. Embora o
tratamento conservador inclua fisioterapia especifica e ortese, ainda sao escassos os estudos que
descrevem os efeitos dessa associagao, especialmente quanto a remodelagao 6ssea e a manutengao
dos resultados apds o tratamento. Objetivo: Relatou-se os efeitos de longo prazo da combinagéo entre
a abordagem SEAS e o uso de ortese rigida no tratamento conservador da Doenca de Scheuermann.
Meétodos: Relato de caso retrospectivo de um paciente do sexo masculino, 14 anos, com hipercifose
toracica de 74°, indicagao cirurgica prévia e esqueleto imaturo. O tratamento consistiu em ortese
rigida inicialmente por 23 horas diarias, com redug¢ao progressiva do uso, associada a fisioterapia
especifica e exercicios domiciliares, durante 24 meses, seguidos de 12 meses de acompanhamento sem
intervencao. Resultados: Houve melhora clinica e radiografica, com redugao da cifose toracica, melhora
do alinhamento sagital global e remodelagdo 6ssea das vértebras acometidas pelo acunhamento,
evidenciada pelo angulo ALFA (Angulo de Cunha Anterior). Os resultados permaneceram estaveis
apo6s um ano de follow-up sem tratamento ativo. Concluséo: A associacao entre fisioterapia especifica
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e ortese rigida mostrou-se uma alternativa eficaz ao tratamento cirirgico em adolescentes com
Doenca de Scheuermann e esqueleto imaturo, promovendo corregao estrutural e manutencao dos
resultados em longo prazo.

Palavras-chave: Fisioterapia; Ortese; Remodelacdo Ossea.

Abstract

Introduction: Scheuermann’s disease is a sagittal plane deformity characterized by structural thoracic
hyperkyphosis with the potential to progress during growth. Although conservative treatment includes
scoliosis-specific physiotherapy and bracing, studies describing the effects of this combined approach
remain scarce, particularly regarding bone remodeling and the maintenance of treatment outcomes
over time. Objective: To report the long-term effects of combining the Scientific Exercises Approach to
Scoliosis (SEAS) with rigid bracing in the conservative treatment of Scheuermann’s disease. Methods:
This retrospective case report describes a 14-year-old male patient with a 74° thoracic hyperkyphosis,
previous surgical indication, and skeletal immaturity. Treatment consisted of a rigid brace worn initially
for 23 hours per day, with progressive weaning, combined with scoliosis-specific physiotherapy and
home exercises for 24 months, followed by a 12-month follow-up period without intervention. Results:
Clinical and radiographic improvements were observed, including a reduction in thoracic kyphosis,
improved global sagittal alignment, and bone remodeling of the wedged vertebrae, as demonstrated
by changes in the ALFA angle. The results remained stable after one year of follow-up without active
treatment. Conclusion: The combination of scoliosis-specific physiotherapy and rigid bracing proved
to be an effective alternative to surgical treatment in adolescents with Scheuermann’s disease and
skeletal immaturity, promoting structural correction and maintaining long-term treatment outcomes.
Keywords: Physical Therapy Modalities; Orthotic Devices; Bone Remodeling.

Introducgao

A Doenca de Scheuermann é uma condicao os pacientes podem apresentar além dos platds

ortopédica que se manifesta durante a puberda- vertebrais irregulares (nédulos de Schmorl) uma

de, seu diagndstico é feito através da presenca
de deformidade de pelo menos trés corpos ver-
tebrais sucessivos, assumindo a forma de cunha,
uma cifose toracica acima de 55° e a presenca
de nddulos de Schmorl. Essa deformidade, tipica-
mente observada entre as vértebras T5e T12, é
diagnosticada em radiografias laterais que reve-
lam uma diferenca significativa entre a altura das
paredes anterior e posterior das vértebras [1,2,3].
Além das caracteristicas radiograficas ja citadas,
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degeneracao dos discos intervertebrais, o que
pode ocorrer em areas além da regiao toracica
afetada [1,3], acometendo a regiao toracolombar
e lombar. A faixa de prevaléncia de 1-8% da ci-
fose de Scheuermann a coloca como a segunda
deformidade mais comum na coluna em desen-
volvimento, apds a escoliose idiopatica [4].

A fisioterapia entra como tratamento con-
servador através de exercicios especificos para
o tratamento da cifose de Scheurmann embora



reconhecida como uma abordagem conservadora
inicial, possui literatura limitada que avalie sua
eficacia isoladamente. Muitos estudos abordam a
importancia da fisioterapia na redug¢ao do risco de
fraturas em adultos com hipercifose [3,5,6]. A cirur-
gia é geralmente reservada para casos mais gra-
ves, com curvas superiores a 70°-75° ou aquelas
associadas a dor persistente e comprometimento
neurolégico ou cardiopulmonar [7]. O tratamento
da Doenga de Scheuermann pode incluir a uti-
lizacdo de orteses, especialmente em curvas a
partir de 55° em esqueletos imaturos, conforme
recomendam a Scoliosis Research Society (SRS)
e a Society on Scoliosis Orthopedic Rehabilitation
(SOSORT) [8]. Entretanto, até o momento ainda
sao escassos os estudos disponiveis sobre a efi-
cacia do tratamento com colete para a hipercifose.
Outra dificuldade é prever quais curvas ciféticas
apresentam risco significativo de progressao [9].

Métodos

Este € um estudo retrospectivo de um paciente
do sexo masculino, 14 anos, procurou atendimen-
to em uma clinica particular com diagndstico de
Doencga de Scheuermann e indicacao cirurgica
prévia devido a hipercifose toracica severa. Ao
exame clinico, apresentava anteriorizagao da ca-
bega, indice sagital' de 150 mm e equilibrio sagital?
de 45 mm [12] (Figura 2). Na radiografia inicial
(Figura 1) foram vistos no plano sagital uma cifose
toracica de 74° entre T1 e T12, com pelo menos
cinco vértebras em cunha de T5 a T9 e presenca

Apesar das limitacdes na literatura cientifica, no
ambiente clinico, o uso da ortese é considerado
eficaz no tratamento de cifose de Scheuermann
no paciente esqueleticamente imaturo [10,11].

Estudos que explorem a utilizagcao de fisiotera-
pia especifica combinada com o uso de értese no
tratamento da Doenga de Scheuermann também
sao escassos. Este estudo visa contribuir para
o preenchimento dessa lacuna ao apresentar e
discutir a eficacia da combinagéo destas duas in-
tervencbes conservadoras através do relato de-
talhado de um caso. A singularidade deste relato
esta na analise aprofundada da remodelacao éssea
ao longo do tratamento e na documentagao de
um acompanhamento clinico e radiografico de um
ano apos a suspensao do tratamento, permitindo
observar o comportamento da curvatura cifética,
sem intervencao ativa.

de nédulos de Schmorl com platds vertebrais irre-
gulares. A lordose lombar (L1-L5) era de 30°, com
uma inclinagéo sacral de 19°. O angulo ALFA foi
mensurado nas vértebras acometidas para anali-
se do processo de remodelagcéo éssea ao longo
do acompanhamento (Figura 3). No plano frontal,
observou-se uma escoliose toracolombar (T8-L3)
com angulo de Cobb de 14° e convexidade a es-
querda, além de um sinal de Risser Il, com base
na classificacao europeia.

1 Indice sagital é uma medida clinica utilizada para estimar indiretamente o valor angular da cifose toracica. Com um fio de
prumo passando junto a espinhosa de C6, mensura-se a distancia entre C7 e o fio de prumo e a distancia entre L3 e o fio de
prumo, em seguida essas duas distancias sdo somadas. O valor normal deve estar entre 55 mm e 105 mm. Valores acima

de 105 mm indicam uma hipercifose.

2 Equilibiro sagital é o parametro utilizado para verificar se o tronco esta equilibrado no plano sagital. Com um fio de prumo
passando junto a espinhosa de C6, mensura-se a distancia entre C7 e S2 e o fio de prumo. A diferenga entre a primeira
e segunda medida deve ser entre 5 mm e 35 mm. Um valor maior que 35 mm indica um desequelibrio anterior do tronco.

Fisioterapia Brasil 2026;27(9): 6661-6671 6663



Foi proposto tratamento conservador com pro-
tocolo combinado de fisioterapia especifica para
deformidades da coluna com Abordagem SEAS
(Scientific Exercises Approach to Scoliosis) e uso
de uma ortese rigida em tempo integral (23 horas
por dia) nos primeiros 6 meses, seguido de uma
reducédo gradual a cada 6 meses.

O tratamento conservador incluiu atendimentos
de fisioterapia especifica por meio da Abordagem
SEAS, com duracdo de uma hora e frequéncia
semanal; um programa de exercicios diario para
casa, com duragao de 20 minutos nos primeiros
6 meses de tratamento. A fisioterapia especifica
no tratamento da Doenca de Scheuermann tem
como objetivo:

Aumentar a mobilidade da coluna toracica;

Aumentar a resisténcia muscular da muscula-
tura extensora da coluna;

Utilizar a abordagem cognitivo-comportamental
para manejar melhor a nova postura corrigida da
coluna durante a vida diaria.

Além disso, também foi utilizada uma ortese
rigida 23 horas por dia. O colete tipo O.T.L.S para
hipercifose, utiliza dois sistemas de pressao de trés
pontos. O primeiro dos dois sistemas de pressao
de trés pontos inclui a almofada sacral dorsalmente
(A), a area de pressao da costela subpeitoral ven-
tralmente (B) e a area de pressao toracica (apical)
dorsalmente (C). O segundo sistema de trés pontos
inclui a area de pressao da costela subpeitoral
ventralmente (B), a area de pressao toracica (api-
cal) dorsalmente (C) e as duas almofadas que

Resultados

Ao longo de dois anos e meio de tratamento o
paciente teve um crescimento do tronco de 7,5 cm.
A medida da altura era realizada periodicamente,
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revestem a cintura escapular voltadas ventralmente
na cavidade do processo coracoide (D). A tiras de
fechamento comumente chamados de velcros de
fecho superior destina-se a aplicar pressao nas
costelas inferiores de modo a inibir a protrusao
das costelas inferiores, enquanto o fecho inferior
serve simplesmente para fixagao pélvica (E) [13].

Adose do tratamento foi gradualmente reduzida
ao longo do tempo. A cada seis meses, o0 paciente
era submetido a uma nova avaliagao clinica e radio-
grafica. Apds os primeiros seis meses de tratamento,
iniciou-se a reducgao progressiva do uso do colete,
com diminuicdo de 5 horas a cada semestre, até
alcangar o uso exclusivamente noturno (10 horas)
e, posteriormente, a retirada completa. Afisioterapia
foi mantida com frequéncia semanal durante os pri-
meiros 12 meses, passando a quinzenal por mais
seis meses e, por fim, mensal por outros 6 meses
(Tabela 2). O programa de exercicios domiciliares,
realizado diariamente, foi reduzido apds os primei-
ros seis meses, iniciando-se pela substituicao dos
exercicios em casa por treinos de fortalecimento
em academia, realizados trés vezes por semana,
quando o paciente ja apresentava capacidade de
treinar forca e manter a autocorregao ativa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Alberta
(Pro00134791). O paciente e seus responsaveis
legais autorizaram formalmente a utilizagao dos da-
dos clinicos e de imagem para fins cientificos, bem
como a redacgao e publicagéo deste relato de caso,
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

em cada avaliagao, e a altura do tronco era men-
surada com o paciente sentado (Tabela 1).



Tabela 1 — Dados antropomeétricos registrados em cada uma das avaliagées.

Avaliacao Altura total (cm*) Altura sentado (cm®) Peso (kg*) IMC (kg/m?*)
inicial 177.0 131 77.7 24.80
6 meses 181.0 136 74.3 22.68
12 meses 182.0 136 74.0 22.34
18 meses 182.5 137 80.9 24.42
1 ano 184.5 140 74.0 21.86
Média * DP 181.4+27 136.0 £ 3.1 76.2+29 23.22+1.24

Legenda: *Centrimetros. *quilograma. *Quilograma por metro quadrado.

Fonte: Elaboragao prépria.

Foram realizadas cinco avaliagdes clinicas e ra-
diogréaficas com intervalos semestrais, além de uma
avaliacao final apos 12 meses do término completo
do tratamento. O paciente apresentou importante
melhora em todas as medidas clinicas e radiograficas
desde a primeira reavaliagao (Tabela 2). Destaque
para o angulo Cobb da cifose toracica que obteve

uma reducao de 29°, angulo Cobb da lordose lombar
que aumentou 18° (Figura 1) e para o indice sagital
que reduziu 70 mm, quando comparados a primeira
e a ultima avaliagédo (Tabela 2). O paciente evoluiu
do Risser 2 para o 5, quando finalizou o tratamento
(Tabela 2). A escoliose se manteve estavel com uma
curva considerada leve (12° Cobb).

Tabela 2 — Dose do tratamento conservador (colete e PSSE) e evolugao dos paradmetros radiografi-

cos e clinicos ao longo do tempo.

(0 més) A\_/a!la_gao 6 meses 12 meses 18 meses AT
inicial (1 ano)
Horas Co!ete 23 18 13 8 0
Tratamento (horas/dia)
Conservador PSSE* 4 4 2 1 0
(condutas e (atendimentos/més)
frequéncia) *
I?SSE casa 7 4 5 2 0
(realizados/semana)
Angulo da cifose toracica (°) 74 45 47 36 45
Angulo da lordose lombar (°) 30 37 40 53 48
Inclinagao do sacro (°) 19 34 39 35 31
Risser 2 2 2 3 5
Equilibrio sagital (mm®*) 45 60 50 40 10
indice Sagital (mm*) 150 120 85 90 80

Legenda: *PSSE: Physiotherapeutic scoliosis-specific exercises. *mm: milimetros

Fonte: Elaboragao propria.
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A Figura 1 apresenta a evolugao das medidas  superior direito, e da lordose lombar, no canto in-
radiograficas do paciente ao longo do acompanha- ferior direito de cada imagem, em cada momento
mento, com os respectivos valores do angulo de de avaliagao.

Cobb da cifose toracica, apresentados no canto

Figura 1 — Acompanhamento radiografico mostrando a evolugdo do angulo Cobb da cifose toracica,
lordose lombar e inclinagdo do sacro das cinco avaliagdes, sendo a ultima um follow-up de 12 meses
apos o término do tratamento conservador.

Legenda: O valor do angulo Cobb da cifose toracica esta apresentado numericamente na regiéo superior direita e do angulo
Cobb da lordose lombar na regi&o inferior direita de cada imagem.
Fonte: Elaboragao propria.

A Figura 2 apresenta a evolugao clinica pos- apresentados no canto superior direito de cada
tural do paciente ao longo do acompanhamen- imagem, em cada momento de avaliagéo.
to, com os respectivos valores do indice sagital
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Figura 2 — Acompanhamento clinico mostrando a evolugéo do indice sagital e do equilibrio sagital das
cinco avaliagbes sendo a ultima um follow-up de 12 meses apos o término do tratamento conservador.

Legenda: O valor do indice sagital esta apresentado numericamente na regido superior direita de cada imagem.

Fonte: Elaboragao propria.

Outra medida radiografica realizada foi a men-
suracao do angulo ALFA em cada vértebra acome-
tida pelo acunhamento. Observou-se uma redugao
progressiva do angulo ALFA em T6, T7 e T9. A
vértebra T8 apresentou oscilacdes nos diferentes
momentos de avaliagdo, mas manteve valores fi-
nais préximos aos iniciais, sem evidéncia clara de
remodelacao (Figura 4). De forma especifica, T6

reduziu de 8° na avaliagao inicial para 2,2° aos 18
meses, mantendo-se estavel no follow-up de um
ano (3°). T7 também apresentou redugao consisten-
te, passando de 4,7° para 2,2° no mesmo periodo.
Ja T9 mostrou uma queda acentuada de 8,3° para
1,7° aos 12 meses, embora tenha apresentado leve
aumento posterior, permanecendo ainda abaixo do
valor inicial (4,9° no follow-up) (Figura 3).
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Figura 3 — Evolugédo da medida radiogréfica (dngulo ALFA) ilustrando a remodelagéo ¢ssea.

Fonte: Elaboragéo propria.

Discussao

Este estudo relata os efeitos da combinacgao
entre fisioterapia especifica para deformidades
do plano sagital, por meio da abordagem SEAS,
€ 0 uso de ortese rigida no manejo conservador
da Doenca de Scheuermann em um paciente es-
queleticamente imaturo. Os achados observados
sugerem que a abordagem conservadora combina-
da pode contribuir para a melhora do alinhamento
sagital e para modificagbes estruturais vertebrais
durante o periodo de crescimento, com manuten-
¢ao dos resultados apos o término do tratamento.
Esses aspectos sao particularmente relevantes
considerando o carater estrutural e o potencial de
progressao da deformidade durante a maturacao

esquelética.
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As curvaturas sagitais da coluna vertebral
desempenham papel fundamental na manutencao
do equilibrio postural, resultante da interacao har-
monica entre a lordose cervical, a cifose toracica
e a lordose lombar. Esse equilibrio depende da
adequada distribuicdo das forgas ao longo do
eixo axial, permitindo a sustentagdo do tronco
com menor gasto energético. Alteracbes nesse
alinhamento, seja pelo aumento excessivo ou
pela reducao irregular das curvaturas fisiolégicas,
comprometem o alinhamento global e podem re-
sultar em desequilibrio do tronco, tanto anterior
quanto posterior [12]. Nesse contexto, Roussouly
et al. [14] propbs um sistema de classificagao
sagital com o objetivo de estratificar os diferen-
tes formatos da coluna vertebral na populagao,



considerando que alteragdes degenerativas e de-
formidades coronais e sagitais podem modificar e
mascarar o alinhamento sagital fisioldgico. Essa
proposta permitiu compreender a variabilidade do
alinhamento sagital a partir da inclinagao sacral e
da lordose lombar, utilizando a incidéncia pélvica
como parametro anatémico fixo, reforgcando o con-
ceito de que a forma da coluna é consequéncia
da morfologia pélvica e ndo apenas de fatores
posturais [14].

Embora a incidéncia pélvica nao tenha sido
mensurada no presente estudo em raz&o da natu-
reza retrospectiva e das caracteristicas dos exames
radiograficos disponiveis, a interpretacdo conjun-
ta dos parametros sagitais possibilitou avaliar as
relacdes entre a cifose toracica, a lordose lombar
e a inclinagdo sacral. A literatura demonstra que
esses parametros apresentam relagdes biomeca-
nicas entre si e que alteracbes em uma regiao da
coluna podem desencadear adaptagdes nos seg-
mentos adjacentes para manutencgao do equilibrio
sagital [15]. Dessa forma, a evolugcao observada
neste caso deve ser interpretada considerando nédo
apenas a correcao da hipercifose, mas também a
reorganizacao global do perfil sagital.

A literatura também sugere uma associagao
entre a Doenca de Scheuermann e determinados
padroes de morfologia pélvica. Estudos apontam
maior frequéncia de baixa incidéncia pélvica em
individuos com essa condicao, caracteristica que
pode estar relacionada a menores valores de in-
clinagdo sacral e a diferentes configuragdes da
lordose lombar [13]. Além disso, a morfologia sa-
cral apresenta relacdo com a incidéncia pélvica
e com a organizacao do perfil sagital [15]. Esses
aspectos reforcam a importancia de considerar a
relacdo entre coluna e pelve na avaliagdo e no pla-
nejamento terapéutico de pacientes com Doenca
de Scheuermann.

Aresposta ao tratamento conservador também
deve ser analisada a luz da maturidade esquelé-
tica. Em pacientes esqueleticamente imaturos, a
presenca de crescimento remanescente representa
uma oportunidade para atuacao sobre a deformi-
dade estrutural, especialmente quando a ortese
€ utilizada durante o periodo de crescimento. A
aplicagao de forgas corretivas prolongadas pode
favorecer modificagdes na geometria vertebral,
enquanto os exercicios especificos podem con-
tribuir para o controle postural, a mobilidade e a
manutencao ativa das correcdes obtidas [16].

Nesse sentido, a associagao entre ortese e
fisioterapia especifica pode apresentar vantagens
por combinar mecanismos terapéuticos distintos
e potencialmente complementares [13]. Enquanto
a ortese promove forcas corretivas externas e
sustentadas sobre a deformidade, a fisioterapia
especifica busca desenvolver estratégias ativas
de autocorrecgdo, controle postural e integracéo
da postura corrigida as atividades funcionais [16].
Areducao progressiva do uso da ortese durante o
tratamento também permite avaliar a capacidade
do paciente de manter ativamente as correcdes
adquiridas, aspecto relevante para a estabilidade
apos a retirada completa do dispositivo [8].

Mais importante do que a normalizagado dos
angulos sagitais é a constatagao de que todos os
parametros alcangaram valores compativeis com
os limites minimos de normalidade, o que sugere
maior probabilidade de estabilizacdo da condigéo
ao longo do tempo. Contudo, o achado mais rele-
vante é a evidéncia de remodelacao dssea, consi-
derada um parametro indiscutivel de resolucéo da
deformidade. Esse aspecto é defendido por Aulisa,
et al. [2] como um desfecho-chave no acompanha-
mento de pacientes com Doenca de Scheuermann,
por representar a comprovagao de uma alteragao
definitiva da estrutura 6ssea.
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Conclusao

A associacao entre fisioterapia especifica
pela abordagem SEAS e o uso de ortese rigi-
da mostrou-se eficaz no manejo conservador
da Doenca de Scheuermann, resultando em
importante melhora dos parédmetros clinicos e
radiograficos, com evidéncia de remodelacao
Ossea apos 24 meses de tratamento. Os resul-
tados mantiveram-se estaveis apos 12 meses de
acompanhamento sem intervengéao, reforgcando
o potencial dessa estratégia conservadora como
alternativa a cirurgia em pacientes adolescentes
com esqueleto imaturo.
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