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Objetivo Avaliar o papel do tropismo facetario (TF) no prolapso discal intervertebral.
Métodos Um total de 98 pacientes com dor lombar foram incluidos no estudo.
Exames de ressondncia magnética foram realizados e analisados, e os dangulos das
facetas direita e esquerda foram medidos na secdo axial. Os pacientes sem prolapso
discal nos niveis L3-L4, L4-L5 e L5-S1 atuam como controles para aqueles com prolapso
nos mesmos niveis. Fez-se também uma andlise estatistica.

Resultados A incidéncia de TF no nivel L3-L4 foi de 85,2% em pacientes com hérnia
discal (n=27), e de 56,3% no grupo controle, o que foi estatisticamente significativo
(p=0,008). Da mesma forma, a incidéncia de TF no nivel L4-L5 entre casos e controles
foi de 71,4% (n =35) e 52,4%, respectivamente (p = 0,066). No nivel L5-S1, a incidéncia
foi de 66% e 51% nos caso e nos controles, respectivamente (p=0,13).

Conclusao Encontramos associacao positiva entre TF e hérnia de disco no nivel L3-14,
mas nenhuma associacdo nos niveis L4-L5 e L5-S1.
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Abstract Objective To assess the role of facet tropism (FT) in intervertebral disc prolapse.
Methods A total 98 patients with lower back pain were included in the study.
Magnetic resonance imaging scans were performed and analyzed. The angles of the
right and left facets were measured on the axial section. Patients without disc prolapse
at the L3-14, L4-L5 and L5-S1 levels act as controls for those with disc prolapse at the
same levels. A statistical analysis was also performed.

Results The incidence of FT at the L3-L4 level was of 85.2% in patients with disc
herniation (n =27), and of 56.3% in the control group, which was statistically significant
(p=0.008). Similarly, at the L4-L5 level, incidence of FT among cases and controls was
of 71.4% (n=35) and 52.4% respectively (p =0.066). At the L5-S1 the incidence was of
66% and 51% among cases and controls respectively (p=0.13).

Conclusion We found a positive association between FT and disc herniation at the L3-
L4 level, but no association at the L4-L5 and L5-S1 levels.

Palavras-chave

= degeneracdo do disco
intervertebral

= vértebras lombares

= espondilolistese

= ressonancia
magnética

Introducao

As facetas articulares conectam vértebras adjacentes, e sdo
articulagbes sinoviais que ajudam na flexdo, extensdo e
rotacdo da coluna vertebral. Para cada espaco discal, ha
duas articulagdes facetarias e um disco que, juntos, formam
um tripé que cria um segmento de movimento. As articula-
¢des facearias suportam ~ 33% da carga compressiva dina-
mica e 35% da carga estatica."? O tropismo facetario (TF) é
definido como uma assimetria no angulo entre as articula-
¢des facetarias dos lados esquerdo e direito,>* e ja se sugeriu
que ele é uma importante causa de patologias discais dege-
nerativas lombares e espondilolestese.s'6 Quando sintoma-
tica, tal condi¢do muitas vezes requer intervencao cirdargica.
Em 1927, Putti’ propds a influéncia de articulagdes zigoa-
pofisarias assimétricas na patogénese da dor lombar. A
assimetria na orientacdo da faceta foi determinada como
uma caracteristica normal em vértebras toracicas, mas ndo
em vértebras lombares. Sugeriu-se que, no segmento lombar,
isso possa se dever a condi¢do patolégica.

Ha evidéncias conflitantes sobre a associacdo entre tro-
pismo e prolapso discal. Hd muito se pensa que a degenera-
¢do do disco na coluna vertebral pode mudar a cinematica e a
distribuicdo da carga, resultando em efeitos estruturais e
morfolégicos secundarios nas articulagdes facetarias e em
sua orientacdo. Em contraste com esse ponto de vista, a
assimetria na faceta articular aumenta o movimento em
determinado segmento e reduz a tolerancia as forcas de
cisalhamento anteriores.® Isso pode exacerbar o processo
de degeneracdo tanto das articulagdes do disco quanto da
faceta, resultando em prolapso discal intervertebral.* Van
Schaik et al.'® mostraram uma relagio consideravel entre dor
lombar e prolapso intervertebral no nivel L4-L5. Farhan e
Sullivan'" sugeriram pela primeira vez a correlacio entre TF e
desenvolvimento de prolapso de disco lombar. No entanto, o
papel do TF na patogénese do prolapso discal ainda ndo esta
claro. Neste estudo, pretendemos estudar a correlagdo entre
o tropismo nas articulagdes facetarias e o prolapso discal
degenerativo, assim como a associa¢do da gravidade do TF ao
prolapso discal. Identificar o papel da inclinagdo facetaria no
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prolapso discal intervertebral pode melhorar nossa com-
preensdo da fisiopatologia articular facetaria e melhororar o
tratamento e o manejo do prolapso discal.

Métodos

Este é um estudo transversal. As imagens de ressonancia
magnética (RM) de pacientes consecutivos com dor nas
costas por mais de 3 meses, com ou sem radiculopatia, e
idade entre 19 e 64 anos, foram estudadas durante um
periodo de 12 meses. Um total de 98 casos foram analisados,
e 0s casos com cirurgia anterior da coluna lombar, deformi-
dade espinhal, ou trauma antigo foram excluidos.

As devidas autorizacdes foram obtidas do Comité de Etica
de nossa instituicdo (IEC n® 2020/CE/2102). O desenho do
estudo foi a avaliacdo retrospectiva das imagens de RM e
detalhes dos casos disponiveis para nis.

Avaliagdo do TF: os angulos facetarios foram avaliados por
RM da coluna vertebral. Todas as RMs foram realizadas no
aparelho SIGNA 1.5T (GE Healthcare, Chicago, IL, EUA). A
espessura da fatia da imagem foi de pelo menos 3 mm. O
filme da se¢do axial ponderada em T2 dos niveis L3-L4, L4-L5,
e L5-S1, com linhas de referéncia (linha de faceta e uma linha
ao longo da borda posterior do corpo vertebral) desenhadas,
foi selecionado para medir a angulacdo articular das facetas
direita e esquerda em relacdo ao plano coronal que seciona
de modo rente as facetas articulares em cada nivel segmen-
tar. O angulo da faceta foi calculado cruzando a linha dese-
nhada com a linha das facetas (linha que liga as pontas
anteromedial e posterolateral de facetas articulares
superiores; =Fig. 1). A medicdo angular foi feita manual-
mente com um gonidémetro. O TF foi calculado subtraindo-se
o angulo da faceta esquerda e o da direita, e o TF foi definido
como uma diferenca de angulagdo > 7° na orientagdo coronal
dos angulos das facetas esquerda e direita. Usamos o método
de classificagdo de TF/inclinagdo facetéria (IF) de Ko et al.,'?
da seguinte forma: grau 0 se IF < 6°; grau 1 se IF entre 7° e
15°% egrau2selF > 15°(=Tabela 1). Os pacientes com graus 1
e 2 sdo considerados com TF, sendo o grau 2 considerado o
tipo grave.
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Fig.1 (A) Corte sagital deimagem de ressonancia magnética ponderada em T2 que mostra corte interdiscal nos niveis de L3 a S1; (B,C) imagens
ponderadas em T2 de cortes axiais que mostram os angulos das facetas esquerda e direita e o prolapso discal com tropismo facetdrio em
diferentes niveis. (Medi¢do do dngulo da faceta: uma linha de referéncia é desenhada ao longo da borda posterior da vértebra no plano coronal. As
linhas de faceta que unem as extremidades anteromedial e posterolateral das articulagées de faceta sGo desenhadas em ambos os lados cruzando a linha
de referéncia. O angulo entre linhas da faceta e linha de referéncia coronal séo dngulos de faceta).

Tabela 1 Tropismo facetario sequndo o método de Ko et al.?

Explicacao Grau Angulo
do tropismo
facetario
Sem tropismo facetario Grau 0 <6°
(sem assimetria)
Tropismo facetario moderado Grau 1 7°-15°
(assimetria moderada)
Tropismo facetério grave Grau 2 >16°
(assimetria grave)

A hérnia de disco também foi avaliada nos niveis L3 a S1.
Pacientes sem prolapso discal nos niveis L3 a S1 atuaram
como controles para aqueles com prolapso discal nesses
niveis. Os dados foram registrados numa planilha do Micro-
soft Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA). A andlise
estatistica foi feita com o programa Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS Statistics for Windows, IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA), versao 22.0. Os dados foram expressos

Tabela 2 Média do dngulo da faceta e tropismo facetario

como médias e desvios padrdo. A relacdo entre hérnia de
disco e inclinagdo da faceta foi avaliada por meio do teste do
qui-quadrado. A significancia estatistica foi estabelecida
como valores de p < 0,05.

Resultados

As RMs de 98 pacientes (54 homens e 44 mulheres) foram
avaliadas. A idade média da amostra foi de 42,1 anos; a dos
homens foi de 42,3 anos, e a das mulheres, 41,9 anos. Ndo se
observou diferenca significativa entre os géneros com rela-
¢do ao TF. Foram estudados 294 niveis lombares (588 angulos
de facetas), incluindo os niveis L3 e S1.

Angulacdo geral da faceta articular: a inclinacdo média
das facetas articulares direita e esquerda e os casos
com IF variavel nos niveis L3 a S1 estdo detalhados
na =Tabela 2. A prevaléncia de variabilidade na IF de
acordo com a classificacdo do tropismo é mostrada
na =Tabela 3, que também apresenta a taxa de incidéncia
do total de casos de TF versus os casos graves. No nivel L3-
L4, a taxa de TF grave foi de 8,2%, no nivel L4-L5, de 6,1%,
e, no nivel L5-51, 3,1%.

Nivel do segmento Angulo Angulo Média do Presenca Auséncia
da faceta da faceta angulo da de tropismo de tropismo
(minimo; (maximo; faceta (em graus) (n) (n)
em graus) em graus)

L3-L4 (a direita) 23 70 43,2 49,01 36 62

L3-L4 (a esquerda) 19 69 46,4+9,23

L4-L5 (a direita) 15 68 42,7 +9,53 31 67

L4-L5 (a esquerda) 19 74 44 4+10,01

L5-S1 (a direita) 17 56 39,02 +8,06 31 67

L5-S1 (a esquerda) 16 65 41,9+9,31
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Tabela 3 Incidéncia de tropismo facetario

Nivel Grau Ndmero Taxa de
do de de pacientes incidéncia
segmento tropismo (total de
facetario” casos/casos
graves™; %)
L3-14 0 62 36,7/8,2
1 28
2 8
L4-L5 0 66 32,6/6,1
1 26
2 6
L5-51 0 67 31,6/3,1
1 28
2 3

Notas: *“Método de classificacdo proposto por Ko et al.’?
“*Tropismo grave definido como de grau 2 pelo método de Ko et al.1?

Tabela 4 Relacdo entre tropismo facetério e prolapso discal

Nivel Hérnia de disco - Tropismo facetario - Valor
espinhal | n (%) n (%) de p
Sim Nao

L3-14 Presente | 27 (27,6) 4(51,8) | 13(48.2%) | 0,038
Ausente | 71(72,4) | 22 (30,9) | 49 (69.1%)

L4-15 Presente | 35(35,7) | 17 (48,5) | 18(51.5%) | 0,007
Ausente | 63(64,3) | 13(23,1) | 50 (76.9%)

L5-S1 Presente | 47 (47,9) | 19 (40,4) | 28 (59.6%) | 0,073
Ausente | 51 (52) 2(23,5) | 39 (76.5%)

Correlagdo entre TF e e hérnia de disco: a relagdo entre
hérnia de disco lombar e IF/TF variavel esta descrita
na =~Tabela 4. A correlagdo no nivel L4-L5 foi a mais esta-
tisticamente significativa (p =0,007) seguida da correlacdao
no nivel L3-L4 (p =0,03).

Discussao

A orientacdo das facetas articulares tem um papel impor-
tante na compreensao da biomecanica da regido lombar da
coluna. Para seus movimentos coordenados, é necessario um
alinhamento simétrico de ambos os lados da faceta articular.
As facetas articulares assimétricas resultam em carrega-
mento anormal de segmentos de movimento espinhal. Ha
poucos estudos que relatam associa¢do entre variabilidade
de IF e hérnia de disco lombar, e os resultados ndo sdo
consistentes. A orientacdo da faceta articular e a variabili-
dade bilateral podem ser avaliadas por meio de RM sem
exposicdo a radiacdo nociva.> O curso normal de patologias
de facetas articulares ndo é muito claro, e alguns estu-
dos*13-1> sugerem que o TF pode se dever ao processo de
remodelacdo biolégica secundario as alteragdes de disco e
instabilidade da coluna vertebral no eixo rotacional.
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Alguns estudos'®"'® também sugerem que tenha origem
no desenvolvimento.

O presente estudo estabelece que o tropismo/variabilidade
bilateral ocorre nos niveis lombares, independentemente das
alteracdes degenerativas. Isso desafia a noc¢do de que a orien-
tacdo facetaria esta relacionada a remodelagem causada pela
degeneracdo da coluna. A articulagdo L3-L4 é mais arredon-
dada, e resiste tanto as translacdes anteriores quanto as
laterais, ao passo que a articulagdo L5-S1 é plana e orientada
mais no plano coronal. Isso proporciona maior resisténcia as
tensdes anteriores de cisalhamento. A orientacdo da faceta
articular no plano axial em pacientes com espondilolistese
nessa regido apresentou variagio de até 15° em um estudo.'®

Kalichman et al.'”-'8 e Farfan e Sullivan'" relataram que o
angulo da faceta articular lombar e a hérnia de disco lombar
estavam significativamente ligados a assimetria da faceta
articular lombar e sua gravidade. Resultados semelhantes
foram encontrados neste estudo.

Em outro estudo, Noren et al.?’ verificaram que o TF é um
fator de risco para o desenvolvimento de doenca discal. Facetas
articulares assimétricas e sagitalmente inclinadas estavam
presentes em pacientes com prolapso discal lombar, especial-
mente nos individuos mais altos, no estudo de Karacan et al.*
Cyron e Hutton'* trabalham com a hipétese de que a orien-
tacdo de faceta variavel pode levar a instabilidade segmentar.
Isso pode aumentar a tensdo rotacional no anel fibroso e levar a
prolapso discal. Em outro estudo, Chadha et al?' relataram
associacdo consideravel entre TF e prolapso discal no nivel L5-
S1, mas nenhuma associac¢do no nivel L4-L5.

Por outro lado, alguns pesquisadores‘0'20’22’23 sugeriram
que o TF ndo tem significancia clinica. Eles consideram o TF
um problema estrutural congénito, e ndo devido a idade ou a
degeneracdo, e propdem que ndo ha associacdo entre o
angulo da faceta e a hérnia de disco.

Varios outros estudos®*2> também demonstraram que a
resposta axial de rotacdo-torque na coluna lombar ndo é
afetada pela orientacdo da faceta articular com um grau
semelhante de assimetria em todos os niveis. Lee et al.?
ndo encontraram diferenca significativa no TF entre discos
com hérnia e discos normais em grupos adolescentes e
adultos, exceto no nivel L4-L5 em adultos.

Em flexdo e extensdo, a faceta articular mais orientada
para a posicdo coronal restringe o movimento no plano
sagital, causando rotacdo involuntdria ao longo da faceta
articular orientada sagitalmente. Masharawi et al.2 explica-
ram como o TF pode converter movimentos em um plano em
um complexo movimento multiplanar. O ndcleo muda de
forma dispersa quando a flexdo e o movimento torcional sao
acoplados. Muitos estudos biomecanicos?”-?® mostraram
que a combinacdo de flexdo e tor¢doé causa de ferimentos
ao anel posterolateral.

No presente estudo, o prolapso do disco intervertebral foi
especialmente associado ao TF nos niveis L3-L4 e L4-L5, ao
passo que a associacdo ndo foi estatisticamente significativa
no nivel L5-S1.Isso pode ser explicado por diferentes padroes
de carregamento em diferentes niveis. A biomecanica no
nivel L4-L5 e nos niveis superiores é diferente da do nivel L5-
S1, pois o nivel L4-L5 fica entre 2 segmentos moveis, e o nivel
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L5-S1, entre segmentos moveis e fixos. Além disso, o disco
L5-S1 é submetido a maior forca de cisalhamento antero-
posterior devido ao aumento da inclinagdio em S1 e a
auséncia de papel protetor dos misculos extensores.?’2? A
alta correlagdo entre TF e prolapso discal relatada em L4-L5,
mas ndo em L5-S1, pode, portanto, ser explicada por uma
varia¢do no padrdo de carregamento.

Este estudo tem vdrias limita¢des. Primeiramente, trata-
se de um estudo de centro Gnico com tamanho amostral
pequeno. Em segundo lugar, pode ter havido erros na loca-
lizacdo de margens de facetas articulares e do plano de
referéncia. Oste6fitos na faceta articular podem levar a erros
na medi¢do do angulo da faceta. Em terceiro lugar, ndo é
viavel analisar o TF como um fator isolado; outras alteracdes
degenerativas, como a degeneragdo assimétrica do disco,
também podem afetar o TF; portanto, mais estudos sobre
seus mecanismos patolégicos sdo necessarios. Um dos pon-
tos fortes do estudo é a inclusdo de pacientes sem prolapso
discal no mesmo nivel como controle para comparag¢do, em
vez de usar segmento adjacente, como foi feito em muitos
estudos anteriores. No entanto, teria sido melhor se os
controles tivessem sido obtidos realizando-se RM em sujei-
tos assintomaticos.

Conclusao

Significancia clinica: este estudo mostra associa¢do positiva
entre variabilidade de IF e hérnia de disco no nivel L4-L5,
seguido do nivel L3-L4. A orientacdo facetaria pode indicar de
qual lado se aproximar para a descompressdo cirdrgica
quando necessario. O acompanhamento de longo prazo
pode ajudar a deduzir a histéria natural da variabilidade
da orientacdo facetaria.
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