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ABORDAGENS AVANÇADAS PARA CORREÇÃO CIRÚRGICA DE ESCOLIOSE EM CRIANÇAS
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RESUMO: A escoliose infantil é uma deformidade complexa da coluna vertebral que pode comprometer o crescimento, a função respiratória e a qualidade de vida. Os avanços na ortopedia pediátrica têm proporcionado novas possibilidades terapêuticas, especialmente no campo cirúrgico, com o objetivo de corrigir a deformidade sem limitar o desenvolvimento fisiológico da criança. Este estudo realizou uma revisão de literatura atualizada, considerando artigos publicados a partir de 2018 em bases como PubMed, LILACS e Google Acadêmico, a fim de analisar criticamente as abordagens avançadas para a correção cirúrgica da escoliose em crianças. Os resultados destacam o impacto positivo de técnicas modernas, como as hastes de crescimento magneticamente controladas, que reduzem a necessidade de múltiplas cirurgias e promovem maior segurança. Também se observa a importância da incorporação de métodos diagnósticos mais objetivos, como a fotogrametria, que auxilia no planejamento cirúrgico e na avaliação dos desfechos. Apesar das inovações, ainda existem desafios relacionados à acessibilidade, à disponibilidade de infraestrutura especializada e à necessidade de equidade no acesso a essas tecnologias. Conclui-se que o manejo cirúrgico da escoliose infantil está em constante evolução, mas sua efetividade plena depende da integração entre avanços científicos, capacitação profissional e políticas de saúde que favoreçam a democratização das práticas mais modernas.
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1. INTRODUÇÃO 
A escoliose infantil é uma deformidade tridimensional da coluna vertebral que pode comprometer não apenas a estética, mas também a função respiratória, cardiovascular e a qualidade de vida da criança. Embora sua prevalência varie entre diferentes populações, estudos evidenciam que essa condição representa um desafio significativo para a pediatria ortopédica, principalmente quando associada a fatores de risco como alterações posturais precoces e predisposição genética (CIACCIA et al., 2017; SEDREZ et al., 2015). Nesse cenário, a identificação precoce e a análise dos métodos terapêuticos disponíveis são fundamentais para prevenir complicações funcionais graves.
Ao longo das últimas décadas, o avanço das técnicas cirúrgicas ampliou as possibilidades de manejo da escoliose infantil, especialmente em casos idiopáticos ou de evolução rápida. Estratégias modernas, como o uso de hastes de crescimento magneticamente controladas e recursos de imagem mais precisos, têm se mostrado relevantes para reduzir complicações e melhorar a qualidade dos resultados cirúrgicos (LIBERAL; DINIS; PINTO, 2021). Tais inovações contrastam com abordagens tradicionais, ainda utilizadas em determinados contextos, mas que apresentam limitações quanto à progressão da deformidade e à necessidade de múltiplas intervenções (COSTA; SOUZA; OLIVEIRA, 2002).
Diante desse panorama, torna-se necessário revisar criticamente as evidências científicas mais recentes sobre as técnicas cirúrgicas empregadas no tratamento da escoliose em crianças. O objetivo do presente estudo é analisar as abordagens avançadas disponíveis, com ênfase na aplicabilidade clínica, benefícios e desafios que envolvem tanto a prática ortopédica pediátrica quanto a realidade dos serviços de saúde (ROSA et al., 2025; MORAES et al., 2024).


2. MÉTODO OU METODOLOGIA 
Este estudo consiste em uma revisão de literatura atualizada, desenvolvida a partir da busca de artigos publicados a partir de 2018 em bases científicas consolidadas, como PubMed, LILACS e Google Acadêmico. Foram priorizados trabalhos que discutem técnicas cirúrgicas avançadas no tratamento da escoliose infantil, contemplando aspectos clínicos, radiológicos e de impacto funcional.
A seleção dos materiais obedeceu a critérios de relevância científica, adequação ao tema e clareza metodológica, excluindo-se publicações anteriores ao recorte temporal definido, a fim de assegurar uma análise focada em evidências contemporâneas e de maior aplicabilidade clínica.

3. RESULTADOS E DISCUSÕES

As técnicas cirúrgicas clássicas para correção da escoliose infantil, embora tenham desempenhado papel importante historicamente, apresentam limitações quando analisadas sob a perspectiva atual. Abordagens tradicionais baseadas em fusão espinhal precoce estão associadas a comprometimentos no crescimento e maior risco de complicações respiratórias, o que reforça a necessidade de alternativas que conciliem a correção da deformidade com a preservação do desenvolvimento torácico e vertebral (MORAES et al., 2024).
Nesse sentido, a introdução das hastes de crescimento magneticamente controladas constitui um marco importante na evolução terapêutica. Essa técnica permite ajustes periódicos não invasivos, reduzindo a necessidade de múltiplas cirurgias e, consequentemente, os riscos associados à anestesia e ao trauma cirúrgico. Além disso, apresenta vantagens na manutenção da expansibilidade torácica e na melhoria dos parâmetros radiológicos, destacando-se como inovação promissora para casos graves ou progressivos (LIBERAL; DINIS; PINTO, 2021).
Outro avanço relevante é a incorporação de métodos diagnósticos e avaliativos mais precisos, como a fotogrametria aplicada à escoliose idiopática. Essa tecnologia fornece parâmetros objetivos para o monitoramento das deformidades, favorecendo tanto a indicação cirúrgica quanto a avaliação de resultados pós-operatórios (ALEXANDRE et al., 2019). Aliada a técnicas de imagem de alta resolução, contribui para o planejamento cirúrgico individualizado, reduzindo margens de erro e aumentando a previsibilidade dos desfechos clínicos.
Apesar dos progressos, persistem desafios no cenário atual, especialmente no âmbito da saúde pública. As disparidades de acesso a métodos modernos ainda limitam a aplicabilidade das abordagens mais avançadas em países de baixa e média renda. Ademais, a necessidade de equipes especializadas e infraestrutura hospitalar de alta complexidade reforça a importância de políticas de saúde que priorizem a inclusão de tecnologias inovadoras no manejo da escoliose pediátrica (ROSA et al., 2025).



4. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As abordagens cirúrgicas para a correção da escoliose em crianças vêm passando por avanços significativos, sobretudo com a introdução de técnicas que conciliam eficácia na correção da deformidade e preservação do crescimento e da função torácica. A literatura recente evidencia que dispositivos inovadores, como as hastes magneticamente controladas, aliados a métodos diagnósticos mais precisos, representam um salto qualitativo na prática ortopédica pediátrica. No entanto, persiste um contraste entre o potencial dessas tecnologias e a realidade de sua implementação, especialmente em sistemas de saúde públicos ou em países com recursos limitados. Assim, a consolidação dessas técnicas depende não apenas da inovação tecnológica, mas também da ampliação do acesso, da formação continuada de equipes especializadas e da criação de políticas públicas que priorizem a equidade em saúde. Dessa forma, a evolução do tratamento da escoliose infantil configura-se como um processo dinâmico, que exige integração entre ciência, prática clínica e gestão em saúde.
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