ABORDAGEM SEAS NO TRATAMENTO PRE CIRURGICO DE CRIANGA COM ESCOLIOSE
CONGENITA — ESTUDO DE CASO

Introducao

A escoliose congénita (EC) é uma deformidade da coluna vertebral causada pela ma formacao
de uma ou mais vértebras, gerando as hemivértebras e suas variantes'. A abordagem SEAS é
utilizada no tratamento conservador especifico para escoliose com o objetivo de evitar a
progressdo da curva®.

Objetivos

Apresentar os resultados do uso da Abordagem SEAS no tratamento conservador da EC a fim
de evitar a progessao da curva escolidtica em paciente pré cirurgico.

Métodos

Um menino de 8 anos com escoliose Congenita (EC) diagnosticada desde a gestacéo, fez
avaliacdo inicial em 04/10/2022 em uma clinica particular na cidade de Floriandpolis/SC. Apds
a avaliacdao multiprofissional (fisioterapeuta com formacdo na Abordagem SEAS e médico
ortopedista especialista em coluna) foi indicado tratamento cirurgico e enquanto familia se
prepara realizar tratamento conservador com exercicios fisioterapéuticos especificos para
escoliose e reavaliacGes a cada 3 meses para acompanhamento. As avaliacdes foram divididas
em duas partes: clinica e radiografica. Na parte clinica foram avaliados: altura, equilibrio do
tronco e altura das escdpulas. Na parte radiografica foram analisados: angulo de Cobb no plano
frontal para mensurar a curva escolidtica e o sinal de Risser para acompanhar o crescimento.
No mesmo dia da avaliagdo iniciou o tratamento fisioterapéutico com a Abordagem SEAS, na
frequéncia de 1 atendimento por semana por 6 meses, em conjunto com um programa de
exercicios para realizar diariamente em casa, fazendo sempre a autocorre¢do ativa (ACA).
Realizou duas reavalia¢Bes: a primeira em 08/02/2023 e a segunda reavaliagdo em 03/05/2023.

Resultados

A avaliagdo, seguida da reavalia¢do 1 e da reavaliagdo 2 apresentaram, respectivamente, os
seguintes resultados: na parte radiografica apresentou uma curva tordacica levoconvexa de C5 a
T8 com angulo Cobb de 60°, 65° e 69°, sinal de Risser 0 em todas as avaliagdes. Na parte clinica
altura de 128cm, 130cm e 131cm, o equilibrio do tronco permaneceu nas trés avaliagdes 2cm,
e a altura das escapulas de 2,1cm, 2,5cm e 2,0cm. Por se tratar de uma curva escolidtica com
classificacdo topografica de toracica alta ndo foi indicado o uso de colete ortopédico, pois o
mesmo apresenta efeito biomecéanico satisfatorio apenas em curvas com apice abaixo de T83, e
o tratamento conservador com a Abordagem SEAS nesse tipo de curva tem seu enfoque na
correcdo da alteragdo do plano frontal?, considerando que o atendimento de criangas
apresenta maior desafio na realiza¢do da avaliagdo, na execucdo dos exercicios e na adesdo ao
tratamento, com necessidade de utilizar fatores ludicos para atingir os objetivos propostos.

Conclusao

O tratamento por 6 meses com exercicios fisioterapéuticos especificos para escoliose através
da Abordagem SEAS ndo foi capaz de evitar a progressdo da curva escoliética no plano frontal
(dngulo de Cobb) enquanto o paciente cresceu 3cm de altura. Para melhores resultados o
tratamento conservador deve iniciar o mais breve possivel, e neste estudo foi com uma curva
ja na classificacdo severa e com prévia indicacdo cirurgica.
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