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O que é escoliose idiopática do
adolescente?

Segundo a Sociedade de Tratamento
Ortopédico e de Reabilitação de Escoliose  
(SOSORT), a escoliose idiopática do
adolescente é uma alteração tridimensional
da coluna vertebral que faz com que o
tronco desvie-se para o lado e rotacione,
formando um ângulo maior ou igual a 10°
(ângulo medido pelo exame de raio-X).
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A escoliose idiopática do
adolescente desenvolve-se durante
a fase de crescimento acelerado
próximo à puberdade e não é
possível encontrar uma causa
específica para o seu surgimento. 



Aproximadamente 3% dos
adolescentes têm escoliose
idiopática do adolescente. 
No Brasil, a prevalência para o
estado de São Paulo é de 1,5%.

É comum ter escoliose
idiopática do adolescente?

As meninas têm mais chances
de desenvolver escoliose e,
principalmente, casos mais
graves.
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A escoliose muitas vezes pode ser
identificada pelas mudanças
posturais que ela causa, sendo as
mais comuns o desalinhamento dos
ombros e da cintura.  

Quais sinais devo observar?3

Desalinhamento dos ombros Desalinhamento da cintura



Como saber se eu tenho escoliose?

Fonte: Google imagens

O teste de flexão anterior de
tronco ou teste de Adams é
um teste simples utilizado
para identificar a escoliose.

Nesse teste, o avaliador pede para o
adolescente inclinar o tronco para
frente e, estando posicionado atrás
do adolescente, observa se existe uma
elevação conhecida como gibosidade. 
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GIBOSIDADE

Teste de Adams



Como é feito o diagnóstico da
escoliose?

O exame de raio-X com a medição do
ângulo de Cobb confirma a existência da
escoliose idiopática do adolescente.  Caso
o ângulo tenha 10° ou mais, significa que o
adolescente tem escoliose.

Ângulo de Cobb

Geralmente, o pedido de
exame de raio-X para o
diagnóstico da escoliose é
solicitado pelo médico.
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Fonte: Manual MDS



Quais são as consequências da
escoliose idiopática do adolescente?

A escoliose pode afetar seriamente a
qualidade de vida do adolescente
quando não identificada e tratada
precocemente.

Além disso, a escoliose pode afetar a
autoestima de muitos adolescentes,
pois as mudanças no corpo podem
ser tornar aparentes para as outras
pessoas.
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Sem tratamento adequado e
com a progressão crescente
das curvas, algumas
complicações podem surgir
como: 

Diminuição da
capacidade física

Dificuldades
respiratórias

Dores na coluna

Deformidade 
severa



A escoliose pode causar
dores nas costas?

As dores na coluna vertebral são
muito comuns em toda a
população e podem ser causadas
por diversos fatores.

Adolescentes com escoliose
idiopática do adolescente
apresentam duas vezes mais
chances de ter dor nas costas.

As dores causadas pela escoliose
costumam ter intensidade leve a moderada
e, normalmente, relacionam-se com a
região da coluna em que se encontra a
curva escoliótica.
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O tratamento precoce é importante para:
Evitar a progressão das curvas; 
Reduzir dor e incapacidade;
Melhorar a qualidade de vida tanto  na
adolescência quanto ao longo de toda a
vida.

Qual a importância do
tratamento precoce?
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Exercícios fisioterapêuticos
específicos para escoliose (EEFE)

Tipos de tratamentos 

Colete

Tratamento cirúrgico 

O tratamento da escoliose pode ser
conservador ou cirúrgico. A escolha do
tratamento é baseada no valor do ângulo
de Cobb, idade, fase de crescimento
(maturidade esquelética) e no quanto a
curva escoliótica pode progredir (fator de
progressão).

Como é feito o tratamento
da escoliose?
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Tratamento conservador
Exercícios Fisioterapêuticos 
Específicos para Escoliose

Os EFEE consistem em
exercícios ativos de
autocorreção tridimensional
que são acompanhados por um
fisioterapeuta especializado.

Os exercícios fisioterapêuticos específicos
para a escoliose (EFEE) são recomendados
para curvas leves, moderadas e graves. São
recomendados também como tratamento
pré cirúrgico quando há indicação.

O tratamento conservador
consiste em exercícios
fisioterapêuticos específicos
para escoliose (EFEE) e uso
do colete.
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Tratamento conservador 
Coletes

Dependendo do grau da escoliose,
idade do adolescente e fase do
crescimento pode ser recomendado o
colete,  em acréscimo aos EFEE.

Os coletes devem ser feitos
sob medida e prescritos pelo
profissional de saúde (apto a
prescrever órteses) que está
acompanhando o tratamento.

O principal objetivo do colete é impedir a
progressão das curvas da escoliose.
Geralmente, são prescritos para
adolescentes com curvas maiores que 25° e
com alto fator de progressão.
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O tratamento cirúrgico é indicado
para as curvas graves que não
responderam bem ao tratamento
conservador. 

Tratamento cirúrgico 

Alguns fatores como maturidade
esquelética, fator de progressão e
tamanho das curvas também
influenciam nesta decisão.

As curvas com ângulo de Cobb
maiores que 45° a 50°  possuem
indicação cirúrgica. 

Os objetivos da cirurgia são:  
correção da curva, melhora da
postura e dos movimentos que
podem estar sendo prejudicados
por conta da escoliose.
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É recomendado que adolescentes com
e sem escoliose pratiquem algum
esporte, uma vez que a atividade física
contribui para o bem estar físico e
psicológico e para o crescimento
saudável do adolescente.

Quem tem escoliose pode
praticar esportes?

No entanto, adolescentes que possuem
escoliose precisam ser orientados por um
profissional de saúde sobre os tipos de
esportes que devem evitar ou ter mais
cuidado na hora de praticar. 

Além disso, as atividades esportivas não
são tratamento para a escoliose. Os
exercícios fisioterapêuticos específicos
para escoliose (EEFE) constituem o  
tratamento.

13



Escoliose e a saúde mental14

Adolescentes com escoliose tendem  
a apresentar sintomas emocionais
prejudiciais, como estresse e
ansiedade elevados.

A saúde mental pode ser afetada
principalmente por conta das
dificuldades enfrentadas durante o  
tratamento cirúrgico ou com colete.

Por isso, é importante que o
adolescente tenha uma
equipe de profissionais de
saúde acompanhando o seu
tratamento, dentre eles,
um psicólogo.



Um fisioterapeuta especializado no
tratamento da escoliose também
pode contribuir para o diagnóstico e é
fundamental no tratamento. 

Se você ou alguém de sua família
suspeitam que têm escoliose
procure um médico o quanto antes
para fazer o diagnóstico.  

O pediatra ou o ortopedista são
os profissionais mais indicados
para pedir o exame de raio-X e
fazer o diagnóstico inicial. 

O mais importante é não
deixar para depois. Procure
um serviço de saúde o quanto
antes. 

15 Quem eu devo procurar para o
diagnóstico e tratamento da escoliose?
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