Cifose de Scheuermann
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A coluna vertebral é dividida em 4 segmentos: cervical, torácico, lombar e sacrococcígeno. Quando se observa a coluna de lado - perfil-existem curvaturas. Essas curvas são passíveis de medição através de radiografias. Existem, portanto a lordose cervical, cifose torácica, lordose lombar e cifose sacral. Após estudos estatísticos de radiogafias, foram definidos valores de referência para essas angulações. Quando consideramos a coluna lombar, esses valores oscilam entre 30 e 60 graus e a coluna torácica entre 20 e 40 graus.  A hipercifose torácica é descrita quando ocorre uma angulação superior a 40 graus.
As causas dessa alteração são diversas. Uma dessas é Cifose de scheuermann (CS). Doença descrita como uma deformidade cifótica rígida, associada à acunhamento de corpos vertebrais. Esta condição passou a ter interesse ortopédico por ser dolorosa em alguns casos e por poder cursar com deformidade progressiva.
A incidência da CS tem variado conforme a literatura entre 0,4 e 8,3% da população. É uma deformidade típica do final da idade juvenil, comum entre 8 e 12 anos sendo encontrado em sua forma mais rígida entre os 12 e 16 anos. Os estudos na sua maioria não mostram diferença entre os sexos.
A maioria das queixas está relacionada à deformidade estética e/ou a dor na região lombar ou torácica.

Para definição do tratamento, é importante considerar o valor do ângulo da curva e a maturação esquelética (definida como potencial de crescimento esquelético). De uma forma geral, pacientes com potencial de crescimento e curvas acima de 45 graus está indicado o uso de colete (denominado Milwaukee). Deve-se salientar que o resultado de melhora não ocorre em todos os pacientes e as curvas acima de 74 graus, em geral não apresentam resultados satisfatórios. Portanto, é fundamental o controle periódico.

Fisioterapia e atividade física não apresentam evidências de que são eficientes para a correção da deformidade. Porém, são importantes para fortalecimento, alongamento e  controle da dor.  
A tendência é considerar o tratamento cirúrgico para pacientes com curvas cifóticas superiores a 75°, com quadro de dores refratárias ao tratamento conservador, deformidades inaceitáveis, déficits neurológicos e/ou com comprometimento cardiopulmonar.
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Curva de 90 graus no pré-operatório corrigida para 32 graus no pós-operatório
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