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RESUMO

A escoliose idiopatica € uma alteragdo na coluna vertebral caracterizada por uma
curva tridimensional, sendo mais evidente em meninas do que em meninos. As causas
para o aparecimento dessa curvatura sdo desconhecidas, contudo alguns estudos
apontam associacgao a fatores hormonais e/ou genéticos e ambientais. Para investigar
essa deformidade, a radiografia panoramica € o exame mais utilizado para analisar
toda a extensdo da coluna. No entanto, a exposigédo frequente a radiagéo ionizante
durante o acompanhamento destes pacientes aumenta o risco de cancer e infertilidade
na vida adulta. Alguns métodos alternativos ao raio-x, como a avaliagdo pela
Topografia de Superficie (TS), estdo sendo estudados no intuito de diminuir a
exposicao destes individuos a radiagdo. Um dos sistemas que se utiliza da TS é o
BackSCNR, capaz de rastrear casos de escoliose na populacdo e acompanhar a sua
evolucado sem o uso de radiagao. Apesar de dados publicados sobre a sua acuracia
diagndstica em outras populagdes, nenhum estudo foi encontrado com a populagao
brasileira. Dessa forma, a pesquisa teve por objetivo calcular a acuracia diagnostica
do sistema BackSCNR em detectar casos de escoliose na populacdo escolar. Foi
realizado um estudo transversal que consistiu no escaneamento do tronco de 115
individuos entre 8 e 14 anos do Colégio Raul Sans de Matos - FUNLEC de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul. Todos os participantes e responsaveis legais assinaram
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), respectivamente. O escaneamento do tronco foi realizado
com a camera de profundidade Structure Sensor acoplada a um iPad terceira geragao.
A coleta contou com Teste de Adams com escolidmetro e o escaneamento do tronco
do participante. Para avaliar a curvatura vertebral e classificar o individuo foi utilizado
um escolidmetro de Bunnell.Os resultados foram apresentados em sensibilidade,
especificidade, acuracia, valor preditivo positivo(VPP), valor preditivo negativo (VPN)
e razado de verossimilhanga para teste positivo (likelihood ratio).Resultados: foi
possivel calcular a especifidade e (VPN), porém nao foi possivel calcular a
senssibilidade e (VPP). Conclusdes: Se faz necessario realizar uma coleta com uma
amostra ainda maior para que seja feita a comparacéao, apesar desta nao ter sido uma

pequena.

Palavras-chave: escoliose, topografia, adolescente, scanner



ABSTRACT

Idiopathic scoliosis is a spinal disorder characterized by a three-dimensional curve,
which is more evident in girls than in boys. The causes of this curvature are unknown,
but some studies indicate an association with hormonal and/or genetic and
environmental factors. To investigate this deformity, panoramic radiography is the most
commonly used exam to analyze the entire length of the spine. However, frequent
exposure to ionizing radiation during the monitoring of these patients increases the risk
of cancer and infertility in adulthood. Some alternative methods to x-rays, such as
assessment by Surface Topography (ST), are being studied in order to reduce the
exposure of these individuals to radiation. One of the systems that uses ST is
BackSCNR, which is capable of tracking cases of scoliosis in the population and
monitoring its evolution without the use of radiation. Despite published data on its
diagnostic accuracy in other populations, no studies were found with the Brazilian
population. Thus, the research aimed to calculate the diagnostic accuracy of the
BackSCNR system in detecting cases of scoliosis in the school population. A cross-
sectional study was carried out that consisted of scanning the trunk of 115 individuals
between 8 and 14 years old from Colégio Raul Sans de Matos - FUNLEC in Campo
Grande, Mato Grosso do Sul. All participants and their legal guardians signed the Free
and Informed Assent Form (TALE) and the Free and Informed Consent Form (FICF),
respectively. The trunk scanning was performed with the Structure Sensor depth
camera coupled to a third-generation iPad. The collection included the Adams Test
with a scoliometer and scanning the participant's trunk. To assess the spinal curvature
and classify the individual, a Bunnell scoliometer was used. The results were presented
in sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value
and likelihood ratio for a positive test (likelihood ratio).Results: It was possible to
calculate the specificity and (NPV), but it was not possible to calculate the sensitivity
and (PPV). Conclusions: It is necessary to collect an even larger sample for

comparison to be made, although this was not a small one.

Key-words: scoliosis, topography, teenager, scanner.
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1. INTRODUGAO

A escoliose é definida como uma deformidade tridimensional da coluna
vertebral, com desvio lateral no plano frontal, rotacdo vertebral no plano transversal e
lordose no plano sagital (KOJIMA e KUROKAWA, 1992).E frequentemente
diagnosticada em criangas e adolescentes, visto que € um periodo crucial de
crescimento e desenvolvimento esquelético. Possui uma prevaléncia estimada entre
1% a 3% da populagéo em idade escolar, com frequéncia de oito vezes mais no sexo
feminino (DOHNERT,2008, BARROSO, 2011, SOUCHARD, 2010).Essa curvatura
progressiva da coluna vertebral pode afetar significativamente a qualidade de vida dos
individuos, causando dor, limitagdes fisicas e problemas psicossociais (Negrini et al.,
2018).Sua causa exata permanece desconhecida. Apesar dos esforgos continuos de
pesquisadores, 0 mecanismo subjacente a escoliose idiopatica ainda € objeto de
debate e estudos. Varios fatores tém sido propostos como contribuintes potenciais,
incluindo fatores genéticos, biomecanicos e hormonais (Kouwenhoven et al., 2013).

O diagnéstico da escoliose idiopatica € baseado em uma combinagao de exame
clinico, avaliagéo da histéria médica do paciente e exames de imagem que geralmente
envolve a utilizagdo de radiografias da coluna vertebral com incidéncia
anteroposterior. A deteccdo precoce € importante para o tratamento porque neste
periodo protocolos de exercicios e uso de orteses sao efetivos para estacionar
a progressao da deformidade, e, deste modo, dispensar a necessidade de cirurgias
(DETECCAO ,2009, n.p, grifo nosso).

A radiografia permite uma avaliagdo da curvatura da coluna vertebral, além de
determinar a localizagdo, o angulo da curva (medido em graus) e o tipo de curva
presentes. A “Scoliosis Research Society” recomenda o método de Cobb (COBB,
1948) desenvolvido em 1948 por John Robert Cobb, que é considerado padrao ouro
para avaliar, quantificar e também acompanhar a progressao (CUNHA et al., 2009).
Para obtencao do angulo de Cobb, tragam-se tangentes ao platé inferior da vértebra
mais inclinada no limite inferior da curva (vértebra-limite inferior) e ao platd superior
da vértebra mais inclinada no limite superior da curva (vértebra-limite superior). Mede-
se 0 angulo formado pelo cruzamento das perpendiculares, formado por essas duas
linhas tragadas (SOUCHARD, 2001). Existem ainda exames fisicos para identificacéo
da curvatura, como teste de Adams (FERREIRA et al., 2010; YUFRA; GIORDANA,



2010), o qual consiste em identificar a gibosidade dorsal através da flexado anterior do
tronco, e o uso de escolibmetro de Bunnell - instrumento que identifica assimetrias e
inclinagdes do tronco.

Porém, a radiografia da coluna que é utilizada para diagnosticar a
escoliose, expde esses adolescentes a riscos de saude devido ao acumulo de
radioatividade que muitas vezes sao responsaveis por alteragdes genéticas s
(FERREIRA, 2009). Segundo a Comissao Internacional de Protecdo Radioldgica
(ICRP), os efeitos da radiagcdo, agora chamados de efeitos deterministicos,
primeiramente envolve o mau funcionamento ou perda de funcdo dos tecidos nos
orgaos devido principalmente a perda celular. Esses efeitos resultam de altas doses
de exposicbes e para elas existe um limite. O segundo tipo, sdo os efeitos
estocasticos, expressam muito tempo apds a exposigdo e incluem um risco
aumentado de céncer.

Dentre as alternativas para detectar a escoliose sem o uso da radiografia
utilizando o método de escanear a coluna, temos por exemplo: o DIERS formetric
4D que faz uma varredura completa podendo registrar até mesmo alteracbes
pequenas das medidas terapéuticas, porém ao ser comparado com a radiografia
simples em termos de precisdo o DIERS n&o poderia substituir o exame de imagem
ou até mesmo dar um diagndstico precoce, pois em presente estudo ele fez uma
subestimacao do angulo da escoliose e em curvas severas a sua confiabilidade foi
contestavel (Kumar V, et al,2016).

Outra tecnologia recém desenvolvida € a BackSCNR. Este sistema baseia-se
nos estudos de “Analise de Assimetria por Topografia de Superficie” desenvolvidos
por (Komeili et. al 2016) e € composto por 2 sistemas principais: (1) sistema de captura
3D, e (2) sistema de cloud-computing para processamento em nuvem, visualizagao e
armazenamento de banco de dados dos clientes/pacientes. O sistema de captura 3D
€ composto por um sensor Structure Sensor Pro, um iPad compativel e pelo aplicativo
BACKSNR disponivel para download na Apple Store. O aplicativo permite ao usuario
a comunicagao do iPad com o sensor 3D, possibilitando a captura de toda a geometria
do tronco (toda a seg¢ao acima do quadril e abaixo da cabega) em menos de 1 minuto,
com acuracia de 1,7mm a 0,2mm (dados do fabricante do sensor). Também possibilita
0 pos-processamento dos dados capturados com a criagdo final da malha
tridimensional. Finalizada a captura, é possivel enviar o modelo para processamento

em nuvem.



O processamento via web é composto por etapas de edicdo do modelo quando
necessario e pelas etapas automatizadas de anadlise de assimetria e relatdrios
contendo informagdes como o diagndstico da condicao e a severidade. Com o uso do
BACK SCANNER é possivel o diagnostico de casos de escoliose de forma rapida e
precisa, sem o0 uso de radiacdo. Este método de avaliagdo por escaneamento do
tronco mostrou bons niveis de acuracia em estudos prévios (85%), porém ndo ha
dados de sua acuracia para deteccao de escoliose durante o screening,
especialmente na populagao brasileira.

Sendo assim, o presente estudo testou a acuracia, sensibilidade e
especificidade do sistema BackSCNR em criangas e adolescentes de uma escola

particular na cidade de Campo Grande/MS.

JUSTIFICATIVA

Estudos recentes em outros paises vém demonstrando que a analise de
assimetria pela topografia de superficie do tronco é capaz de predizer o grau da
escoliose, sem uso de radiagao. Porém, nenhum estudo buscou testar sua capacidade
em diagnosticar casos positivos na populacéo brasileira. Nesse sentido o presente
estudo se deu de forma piloto experimental visando minimizar duvidas, treinar o
pesquisador, revelar deficiéncias e testar a logistica de execucgao, sendo assim o
primeiro estudo no estado do Mato Grosso do Sul. O resultado da pesquisa ira
beneficiar a sociedade em geral que podem vir a ter algum contato com este tipo de

exame visto que a prevalencia de EIA no Brasil € de aproximadamente 1,5a4,8% .



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Calcular a acuracia, a sensibilidade e a especificidade do novo método proposto
em identificar adolescentes com e sem escoliose, através de topografia de tronco e

inteligéncia artificial.

2.1 Objetivos especificos: Desenvolver um protocolo de avaliacdo para
coletar dados de topografia de tronco em uma amostra de adolescentes, utilizando
técnicas de inteligéncia artificial para analisar as imagens e quantificar a acuracia,
sensibilidade e especificidade do novo método em comparagdo com métodos

tradicionais de diagnostico de escoliose .



3. METODOLOGIA

3.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Foi realizado um estudo do tipo transversal que consistiu no escaneamento de
tronco de alunos do Colégio Raul Sans de Matos- FUNLEC de Campo Grande no
Mato Grosso do Sul, em uma amostra de 115 individuos, composta por 47 meninas
e 68 meninos, uma vez na semana, durante o0 més de setembro de 2022, a duragao
entre o teste de Adams com o escolidmetro e o escaneamento foi de 5minutos.

Todos o0s participantes e responsaveis legais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os responsaveis assinaram o TCLE e o

participante assinou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

3.2 Amostra e critérios de inclusao

Foram escaneados o tronco de 115 criangas e adolescentes da escola entre 8
e 14 anos, com ou sem diagndstico de escoliose idiopatica, submetidos ao teste de
adams com escolidbmetro. Para critério de exclusao foi levado em consideragao: quem
nao poderia ficar em ortostatismo, ndo estivesse com a vestimenta adequada e néo
apresentasse o termo devidamente assinado pelo responsavel.

O teste de Adams consiste em identificar a gibosidade dorsal através da flexao
anterior do tronco, em que o observador posiciona-se posteriormente ao examinado e
0 mesmo realiza uma flexdo anterior do tronco mantendo os membros inferiores em
extensdo e os membros superiores pendidos com a palma das maos unidas
(FERREIRA et al., 2010; YUFRA; GIORDANA, 2010).

el



O escolibmetro é o instrumento que identifica assimetrias e inclinagdes do
tronco, cujo interior ha uma esfera de metal embebida em agua que indica o dngulo
de rotagao axial do tronco, podendo ser deslocada numa amplitude de 0 a 30° para
ambos os lados em uma escala crescente de valores unitarios. O avaliador posiciona
o escolidmetro, de forma perpendicular ao eixo axial da coluna, sobre os processos
espinhosos das vértebras nivelados, com a marcagdo referente ao centro do
escolibmetro (BONAGAMBA et al., 2010), positivo se acima de 7° segundo a

Sociedade Brasileira de Escoliose.
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O escaneamento do tronco foi realizado com a camera de profundidade
Structure Sensor acoplada a um iPad terceira geragao. Os individuos foram instruidos
a utilizar bermuda (género masculino) ou bermuda e top (género feminino),
permanecerem na posig¢ao ortostatica, com os membros superiores em abducao de

90° e apoiados em tripé para diminuir a oscilagao corporal.

4. RESULTADOS



A figura 1 apresenta o fluxograma do estudo. Foram avaliados 115 participantes
com perda de 10 avaliados por problemas de conexdo com a internet. Nenhum caso

positivo foi identificado tanto por meio do teste de Adams com escolidmetro quanto

por meio do sistema BackSCNR.
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A tabela 1 apresenta os dados de base separados por série de estudo. Sao

apresentados o numero de estudantes, a média de idade e a média do angulo pelo

escolidbmetro.



Tabela 1. Dados de base dos sujeitos avaliados

Numero de Média idade Média escoliometro
estudantes

6 série 8 a9 anos 0°a6°
7 série 53 10 a 11 anos 0° a4°
8 série 23 11 a 12 anos 0°a5°
9 série 12 12 a 14 anos 0°a4

A Tabela 2 contém informacgdes relativas a cruzada 2x2 aos casos positivos e
negativos medidos por cada sistema (escolidbmetro e BackSCNR), referente ao teste

de triagem e a presencga da doenga para uma amostra de individuos.

Tabela 2. Tabulagao cruzada 2x2 que mostra informagdes sobre os resultados

de um teste de triagem e a presenga da doenga para uma amostra de individuos

BackSCNR + NA NA

BackSCNR - NA 105

NA: ndao se adequa

A Tabela 3 mostra os valores de acuracia, sensibilidade, especificidade, VPP e
VPN para o sistema BackSCNR. E importante notar que ndo houve casos
diagnosticados como positivos em ambos os sistemas e, portanto, ndo foi possivel

realizar os calculos de acuracia, sensibilidade e VPP.



Tabela 3. Calculo da acuracia, sensibilidade e especificidade do sistema
BackSCNR

100% 100% 100%

5. DISCUSSAO

O presente estudo testou a acuracia, a sensibilidade e a especificidade de um
sistema de rastreamento de casos de escoliose baseado no escaneamento 3D do
tronco. Foi encontrado acuracia, especificidade e valor preditivo negativo de 100%,
porém nao foi possivel testar a sensibilidade e o valor preditivo positivo, isto porque
nao foram detectados em nossa amostra casos positivos de escoliose. Nossos dados
indicam que todos os casos negativos foram corretamente identificados pelo sistema
BackSCNR, mas nao houve possibilidade de testar se o sistema seria capaz ou nao
de identificar corretamente os casos positivos. Apesar da amostra de 105 sujeitos ndao
possa ser considerada pequena, um aumento de nosso N amostra poderia possibilitar
encontrar casos positivos e, portanto, calcular a sensibilidade e o valor preditivo
positivo. Sugere-se que futuros estudos utilizem amostras maiores.

Alguns estudos testaram diferentes métodos de screening para escoliose. O
teste de Adams apresentou alta sensibilidade, variando de 92% a 84,4%, no entanto
demonstrou alto risco de falsos positivos, com uma baixa especificidade de 68% (Coté
et. al, 1998; Dunn et. al, 2018). O escolibmetro somado ao teste de Adams alcangou
sensibilidade de 83% e especificidade de 86% quando escolhido um angulo de corte
de 7 graus (Negrini et. al, 2018).

A auséncia de falsos negativos no presente estudo é ponto importante em
programas de rastreamento, pois evita que casos positivos sejam erroneamente
classificados como negativos e, por consequéncia, que o individuo rastreado fique
sem tratamento precoce adequado. A escoliose é uma condigdo progressiva e
individuos positivos devem iniciar, imediatamente, o tratamento recomendado para o
seu grau de curvatura, a fim de evitar a progressao para casos mais graves que

necessitem do uso de coletes ou cirurgia de coluna. Os resultados apresentados neste



estudo por meio do sistema BackSCNR evitou falsos negativos por ter mostrado

especificidade de 100% segundo as amostras.

Nos Estados Unidos, 26 estados realizam rastreamento para escoliose em
escolas (Yawn BP et. al, 1999) . Estes programas sao recomendados pela Sociedade
de Pesquisa em Escoliose (SRS), chamados de School Screening e o objetivo é o de
identificar precocemente as assimetrias da coluna ainda em desenvolvimento no
periodo escolar. No Brasil , ndo ha conhecimento sobre qualquer programa de
rastreamento publico (Minonroze et.al, 2009). Os sistemas que utilizam a topografia
de tronco, como o BackSCNR, é possivel avaliar e acompanhar um grande numero
de individuos ao longo do tempo, sem expor os adolescentes aos raios ionizantes que
sdo prejudiciais a saude. Nesse sentido ferramentas como o DIERS formetric,
BIOMOD ™- 3S (AXS MEDICAL, Merignac, Franca), BackSCNR entre outros, tém sido
uma alternativa para o monitoramento precoce dessas curvaturas, sendo utilizado nao
como forma de diagndstico, substituindo a radiografia que é padrao ouro, mas como

forma de rastreamento de grandes populagdes.



CONCLUSAO

A topografia de superficie através do programa BackSCNR obteve
especificidade de 100% sendo capaz de identificar os casos verdadeiros negativos,
porém nao foi possivel identificar os verdadeiros positivos tendo sua sensibilidade de
0% , pois na presente amostra nao foi identificado nenhum adolescente com angulo
>= 7°, tanto no escolidmetro quanto no BackSCNR. Sendo assim se faz necessario
um estudo com uma populagdo maior para que ele seja capaz de identificar

precocemente a EIA.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS/CONEP)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada "Desenvolvimento
de um modelo de predi¢do da severidade e da progressado dos desvios coluna vertebral
em individuos com escoliose a partir do escaneamento de tronco em trés dimensdes”
sob responsabilidade do Prof Dr Thomaz Nogueira Burke da UFMS, cujo objetivo é testar
se um novo método de avaliagdo de pessoas com escoliose funciona.

Para isso, vocé tera seu tronco escaneado por um tablet e tera que dobrar para
frente seu tronco para que o pesquisador possa medir a inclinagdo de sua coluna com
um equipamento chamado de inclindmetro. Ambos os testes serdo realizados com top
para meninas e com o tronco desnudo para 0os meninos.

Seu nome, assim como todos os dados que |he identifiquem serdo mantidos sob
sigilo absoluto, antes, durante e apds o término do estudo.

Quanto aos riscos e desconfortos, o teste de flexdo de tronco pode gerar leve
desconforto em individuos com problemas na coluna vertebral. O escaneamento do
tronco pode gerar constrangimento por parte dos participantes por exibir o toérax
durante a avaliagdo.

Caso vocé venha a sentir algo, comunique ao pesquisador para que sejam
tomadas as devidas providencias.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sdo o desenvolvimento
de uma avaliagdo das coluna vertebral sem o uso de radiagdo, podendo substituir, em
alguns casos, a radiografia. O sistema a ser testado também pode permitir reavaliagées
mais frequentes de pacientes com escoliose, uma vez que o sistema ndo utiliza radiagdo
e pode ser utilizado com a frequéncia necessdria para o acompanhamento destes
pacientes.

No curso da pesquisa vocé tem os seguintes direitos: a) garantia de
esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; b) liberdade de abandonar a pesquisa
a qualquer momento, mesmo que seu pai ou responsavel tenha consentido sua
participagdo, sem prejuizo para si ou para seu tratamento (se for o caso); c) garantia de
que caso haja algum dano a sua pessoa, os prejuizos serdo assumidos pelos
pesquisadores ou pela instituicdo responsdvel inclusive acompanhamento médico e
hospitalar (se for o caso). Caso haja gastos adicionais, os mesmos serdo absorvidos pelo
pesquisador.

Nos casos de duvidas vocé deverd falar com seu responsavel, para que ele
procure os pesquisadores, a fim de resolver seu problema. Por favor entrar em contato

Comité de Etica em Pesquisa — Unisa.
Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 cep: 04829-300 Sdo Paulo - SP
Fone: (11) 2141-8687
www.unisa.br



com o Prof Thomaz Burke da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) pelo
telefone (67) 99242-8888 ou a aluna Jéssica Tomaz pelo telefone (67) 99215-1520.

Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos
sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santo
Amaro, localizado a Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, Sdo
Paulo- SP. Telefone 11-2141.8687 ou ainda através do e-mail: pesquisaunisa@unisa.br.

Assentimento Livre e Esclarecido

R , apos ter recebido todos os esclarecimentos
e meu responsdvel assinado o TCLE, concorda em participar desta pesquisa. Desta
forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,

ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campo Grande, /]

ASSINatira doMeNor surunsmar s R R TR

Assinatura do!pesqUISAdOr s st s

Atengdo: O menor s6 deve assinar o Termo de Assentimento, apdés os pais ou
responsaveis terem assinado o TCLE.

Comité de Etica em Pesquisa — Unisa.
Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 cep: 04829-300 Sdo Paulo - SP
Fone: (11) 2141-8687
www.unisa.br
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