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METODO QUANTITATIVO PARA A TOPOGRAFIA MOIRE EM ESCOLIOSE
IDIOPATICA"

por
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RESUMO -- Foram comparados os resultados de triagens para escoliose obtidos
a partir da topografia moiré(TM) e do Teste de um minuto(Posi¢do Ortostatica
mais Teste de Flexdo Anterior de Tronco) em 23 sujeitos adolescentes(entre 11 e
15 anos de idade) sendo 16 do sexo masculino. Foi enfatizada uma forma de
realizar a quantificagdo da "TM" utilizando uma modificagdo da técnica proposta
por Ruggerone ¢ Austin(1986). Suspeitou-se de escoliose téraco-lombar em
8.75%(2/23) dos sujeitos e de escoliose tordcica em 17.4%(4/23). A metodologia
desenvolvida para a quantificagio das fotografias de moiré foi considerada
satisfatéria, porém algumas ressalvas foram apontadas na discussdo.

INTRODUCAO

Sabe-se que a Escoliose Idiopética(El) estrutural do adolescente corresponde a 90%
dos casos cstudados e que aliado ao fato de ndo se conhecer a causa da patologia , existe o fator
crescimento que favorece a progressio acentuada da curva. Porém, para tentar impedir tal
progressdo virios autores,dentre eles Willner(1979;1982;1984);Lonstein(1976) e Pin(1985),
defendem a necessidade do diagnéstico precoce da EI. Assim vérios métodos Opticos e
mecinicos de triagem escolar foram e vem sendo desenvolvidos,como por exemplo a topografia
moiré(método 6ptico usado por Daruwalla e Balasubramaniam (1985); El-Sayyad (1986);
Kamal(1988); Laudlund(1982); Moreland(1981); Sahstrand (1986); Stokes e Moreland (1987)) e
a rastereoestereofoto-metria(método 6ptico empregado por Stokes e Moreland (1987); Drerup
e Hierholzer (1985); Frobin e Hierholzer (1982)). Mas, mesmo com a evolugdo obtida nas
dltimas décadas,quanto as técnicas de triagem precoce, teorias biomecanicas da EI e quanto 2s
formas de tratamento proposto,ainda ndo existe uma terapia digna de confianga para a EIl
estrutural do adolescente, seja ela cinesiolégica, ortdtica ou cirlirgica. Dessa forma muitos
investigadores,como McMaster (1983), se mantém céticos quanto ao real valor das triagens
empregadas para o diagnéstico precoce da EI.
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pequenos movimentos do tronco(como a respiracdo) foi empregado um filme preto e
branco,sensivel de 400 ASA, possibilitando a utilizagdo de um tempo de exposi¢io de 1/8
segundo(Willner(1982)).

A anilise quantitativa dos contornos obtidos das costas de cada sujeito foi feita
através da técnica modificada proposta por Ruggerone e Austin(1986)(Figura 2). O tronco foi
dividido em 2 regides: C7 até T10(Tor4cica R1 ou "M") e T10 até L3(Toracolombar R2 ou
"W"). Para cada regido foi efetuado o mesmo tipo de cilculo ou seja: os pontos méximos(para a
Regido de "M") e minimos(para a regido de "W") de uma mesma franja foram marcados
obedecendo a simetria do tronco oferecida pela vertical que unia as vértebras C7 e S1. Estes
pontos foram unidos por uma reta e a partir dela verificou-se o dngulo que se formava com o
plano horizontal do corpo(O sentido da abertura da média dos &ngulos para a regido de "M"
coincidiu com o sentido da rotagdo do tronco superior(C7 a T10) sendo que para a regido de
"W" o sentido da abertura dos dngulos foi o oposto & rotagio do tronco médio(T10 a L3)).

Este procedimento foi feito franja a franja para a regido de "M" calculando-se, em
seguida, a média aritmética dos valores parciais. O mesmo foi realizado para a regido de "W".,

Os dados do Teste de Um ‘Minuto quanto ao sentidoe da rotagio do tronco foram
correlacionados com os achados da topografia moiré para a mesma variével.

eto

Figura 1. Posicionamento do sujeito em relagdo a grade
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Em nosso experimento decidimos pela triagem denominada topografia moiré (TM)
que, apesar de ser considerada sensivel e confidvel pelos que a tem empregado, nio foi
adequadamente estudada para garantir a obtencdo de resultados seguros.

A énfase deste estudo foi, portanto, padronizar um método quantitativo confidvel
para a TM de forma a facilitar a anélise dos dados obtidos em testes subsequentes.

MATERIAL E METODOLOGIA

Foram utilizados 23 sujeitos entre 11 e 15 anos de idade, de ambos os sexos € de
ragas branca,mestica e negra.

A estatura dos sujeitos € o peso variaram entre 132 a 170 cm ¢ entre 33 e 55
kilogramas,respectivamente. Todos foram avaliados fisicamente através do teste de um
minuto(Posi¢do postural ortostética e flexdo anterior do Tronco) através de alinhamento no
plano frontal entre as vértebras C7,T10,L.3 e Si(demarcadas por ldpis dermogréfico). Tal
alinhamento foi obtido através do acoplamento de imagens entre o fio de prumo , a vertical que
unia as vértebras demarcadas ¢ a linha média vertical do quadro postural quadriculado(10 X 10
cm). O observador foi posicionado sentado em cadeira regular a uma distincia de 2m do dorso
do sujeito.

ApOs o teste de um minuto todas as criangas foram submetidas a topografia moiré
que foi padronizada a partir da equagao de Takasaki(1970;1973):

H=NdL/D )

O posicionamento do sujeito em relacdo A grade € os valores utilizados em nosso
experimento sio mostrados na Figura 1: d=22 mm ; L=1700 mm ; D=750 mm ; H= zero
(Sujeito encostado a grade); O =45 graus (inclinagio da luz com a vertical) e N=0,1,2,3,..,17
(nimero méximo de franjas obtidas).

A grade utilizada tem 750 X 500 mm com fendas horizontais e paralelas formadas
por fios de nylon preto de 1 mm de didmetro. Utilizou-se uma fonte de luz de 300 watts com
bulbo transparente posicionada num plano paralelo & grade, com uma inclinagio de 45 graus
com a vertical. A fonte de luz foi colocada 750 mm acima da cimera fotogréfica e 1100 mm para
o lado esquerdo do sujeito, sem abandonar o mesmo plano vertical que a cAmera estava contida.

Os sujeitos foram fotografados com uma camera Ricoh 70 mm variando-se a
abertura do diafragma de 3.5 para 5.6 dependsndce da cor da pele do sujeito, branca e mais,
escura respectivamente.

Na tentativa de minimizar as modificagdes dos padrées moiré provocadas por
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Figura2. Técnica de Ruggerone/Austin para as regides de M e M. Sujeito Feminino,15 anos
de idade, EI téraco-lombar a Esquerda.

RESULTADOS

Os resultados mostraram suspeita de escoliose téraco-lombar em 8.7%(2/23) dos
sujeitos e de escoliose Toricica em 17.4%(4/23) deles.

O formato da superficie dorsal variou de acordo com a altura e o peso de cada
individuo, e consequentemente, os padrdes das franjas encontradas e o nimero delas.

O sentido da abertura dos 4ngulos encontrados correspondeu ao sentido da rotagio
do tronco para a regido "M" porém para a regido "W" observou-se o inverso.

Quando se comparou os dados do Teste de Um Minuto com aqueles da
"TM",21.7%(5/23) apresentaram resultados coincidentes quanto ao sentido da rotagdo do
tronco para a Regido "W"(TM) e para a regido téraco-lombar em Flexdo Anterior do
Tronco(Teste de um minuto). Da mesma forma 21.7%(5/23)mostraram resultados coincidentes
para a regido "M"(TM) e para a regido toricica em Posi¢do Ortostatica(Teste de um minuto).
Em vista de tais achados a TM e o Teste de Um Minuto foram considerados complementares.
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Grifico 1. Angulos para as regies de M e W em 9 sujeitos. Por questdo de brevidade,o grfico
1 mostra apenas os 4ngulos encontrados em 9 sujeitos.

DISCUSSAO

Para um seguimento mais fiel do caso através da TM, seria de fundamental
importdncia uma padronizacio rigida quanto ao posicionamento do paciente. Este cuidado foi
apontado por EL-Sayyad(1986;1987) como sendo necessdrio para otimizar uma anélise
quantitativa confidvel, tanto para radiografias como para fotografias de moiré.

Seguindo esta idéia, El-Sayyad(1986) obteve uma correlagdo direta entre os dngulos
de Cobb e os dngulos da TM(obtidos através de um método especial).

Em nosso estudo o posicionamento do paciente foi padronizado para todos os tipos
de triagens utilizadas e no caso da TM a qualidade das franjas obtidas foi considerada
satisfatéria para propor uma anélise quantitativa da TM, através da modificagdo da técnica de
Ruggerone /Austin.

Acredita-se que tal técnica possa fornecer dados numéricos confidveis,
especialmente se for obedecida uma posigdo padrio rigida para o "assunto” a ser fotografado.

Mesmo assim ndo se pode afirmar categoricamente que as triagens garantirdo a
solucdo para o problema.
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Devido ao estigio inicial atual de pesquisas em relagio & quantificagio das
fotografias de moiré,sua confiabilidade fica comprometida e, consequentemente, ainda néo se
pode descartar o uso de Raios-X para a confirmagio da presenga,localizagdo € magnitude da
escoliose.

De qualquer maneira a TM pode ser considerada uma técnica econfmica e confidvel
para o acompanhamento de individuos escoli6ticos.

CONCLUSAO

Com base em nossos achados, a TM e o Teste de Um Minuto podem ser
considerados complementares. E se entendermos a necessidade de uma padronizagdo rigorosa
para o posicionamento do paciente,pode-se apontar a TM como uma técnica eficiente para o
seguimento de um paciente escolibtico,submetido a tratamento conservador, até a fase de
maturagio 6ssea. Porém a utilizagio dos Raios-X ainda ndo pode ser descartada a fim de
assegurar um verdadeiro diagnéstico de escoliose.
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QUANTITATIVE METHOD FOR THE MOIRE TOPOGRAPHY IN IDIOPATIC SCOLIOSIS

ABSTRACT - In this study we compared the results of scoliosis screening
obtained using Moire Topography and a Standard clinical test(Standing and
Forward bending test). A methodology was emphasized to perform the "Moire
Topography” quantification using a modification of Ruggerone and Austin’s
technique. Twenty three subjects between 11 and 15 years of age were studied(16
of whom were male). Thoracolombar scoliosis was suspected in 8.7%(2/23) of
the subjects and thoracic scoliosis in 17.4%(4/23) of them. A satisfactory method
for using Moire Topography has been developed and tested. Some concerns are
included in the discussion.



