ARTIGO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE/ARTicULO ORIGINAL

DEGENERACAOQ EACETARIA EM PACIENTES COM HERNIA DE DISCO
LOMBAR E PROVAVEIS FATORES DETERMINANTES

FACET JOINT DEGENERATION IN PATIENTS WITH LUMBAR DISC HERNIATION AND
PROBABLE DETERMINING FACTORS

DEGENERACION FACETARIA EN PACIENTES CON HERNIA DE DISCO LUMBAR Y
PROBABLES FACTORES DETERMINANTES

Roprico ArNOLD TisoT, 22 JuLiano DA Sivera VieRa,® Dieco DA Sitva CoLLares, > Darsy Lira Tisatro,%2 Augusto Pasini,' Brenoa GoserT,' Ebuarpo CoRONEL,”
EpuarDbo ScHarnovskl,! Maiara AcosTin' Mateus Borin,' Pebro RuscHeL,! WALTER IserHARD, ! Luiza RecH KoHLER'
1. Universidade de Passo Fundo — UPF, Faculdade de Medicina, Passo Fundo, RS, Brasil.

2. Hospital Ortopédico de Passo Fundo — HO, Servico de Cirurgia da Coluna, Passo Fundo, RS, Brasil.
3. Hospital de Clinicas de Passo Fundo - HC, Passo Fundo, RS, Brasil.

RESUMO

Obijetivo: Avaliar a degeneracao facetaria em pacientes com hérnia de disco lombar tratados cirurgicamente, procurando correlaciona-la
com possiveis fatores determinantes. Métodos: Estudo observacional do tipo transversal, que analisou prontuarios, radiografias e
ressonancias magnéticas de 287 pacientes com hérnia de disco lombar, tratados cirurgicamente no Servigo de Cirurgia da Coluna do
Hospital Ortopédico de Passo Fundo. Foram coletadas informagdes sobre idade e sexo. Nos exames de imagem, foram avaliadas as
seguintes variaveis: angulagao facetaria e seu tropismo, mensurada pelo método de Karacan, inclinagéo sacral e lordose lombar, medidas
pelo método de Cobb, artrose das articulacdes interfacetarias, pela classificagdo de Weishaupt e degeneragao do disco intervertebral,
pela classificacdo de Pfirrmann. Resultados: Foi verificada relagdo estatisticamente significativa entre degeneragdo facetéria e idade
(p = 0,002), assim como entre degeneragao facetéria e inclinagdo sacral (p = 0,038). N&o foi encontrada correlagao entre degeneragao
facetéria e lordose lombar (p = 0,934). Constatou-se que as articulagdes facetarias mais degeneradas eram as que tinham maior assimetria
facetaria (tropismo). Porém, a média do grau de tropismo facetério ndo aumentou de forma homogénea com a progressao do escore
de degeneragao da articulagdo (p = 0,380). Conclusoes: Verificou-se que ha, de fato, uma multiplicidade de fatores relacionados com o
grau de degeneracao facetaria da coluna lombar baixa. Estudos adicionais correlacionados com a assimetria das referidas articulagoes
seriam importantes para elucidarmos uma conduta preventiva melhor para a referida degeneracao, objetivando evitar lombalgia e ciatalgia
secundarias a medida que a idade avanga. Nivel de evidéncia Il; Estudo retrospectivo.

Descritores: Degeneragéo do Disco Intervertebral; Dor Lombar; Hérnia; Regido Lombossacral.

ABSTRACT

Objective: To evaluate facet joint degeneration following surgical treatment in patients with lumbar disc herniation, seeking to correlate it
with possible determining factors. Methods: Cross-sectional observational study, which analyzed medical records, radiographs and magnetic
resonance images of 287 patients with lumbar disc herniation treated surgically at the Spine Surgery Service of the Hospital Ortopédico de
Passo Fundo. Information about age and sex was collected. In the imaging exams, the following variables were evaluated. facet joint angu-
lation and its tropism, measured by the Karacan method, sacral slope and lumbar lordosis, measured by the Cobb method, arthrosis of the
interfacetary joints, measured by the Weishaupt classification, and intervertebral disc degeneration, measured by the Pfirmann classification.
Results: A statistically significant relationship was observed between facet joint degeneration and age (p = 0.002), and also between facet
joint degeneration and sacral slope (p = 0.038). No correlation was found between facet joint degeneration and lumbar lordosis (p = 0.934).
It was found that the most degenerated facet joints were those that had the greatest facet joint asymmetry (ropism). However, the mean
degree of facet tropism did not increase homogeneously with the progression of the joint degeneration score (p = 0.380). Conclusion: It
was verified that there are, in fact, a multiplicity of factors related to the degree of facet joint degeneration in the low lumbar spine. Additional
studiies, correlated with the asymmetry of the facet joints, would be important to elucidate better preventive management of this degeneration,
aiming to avert secondary low back pain and sciatica with advancing age. Level of evidence II; Retrospective study.

Keywords: Intervertebral Disc Degeneration, Low Back Pain; Hernia, Lumbosacral Region.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la degeneracion facetaria en pacientes con hernia de disco lumbar tratados quirdrgicamente, buscando correlacionarla
con posibles factores determinantes. Métodos: Estudio observacional del tipo transversal, que analizé historiales, radiografias y resonancias
magnéticas de 287 pacientes con hernia de disco lumbar, tratados quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia de la Columna del Hospital
Ortopédico de Passo Fundo. Fueron colectadas informaciones sobre edad y sexo. En los examenes de imagen, se evaluaron las siquientes
variables: angulacion facetaria y su tropismo, medida por el método de Karacan, inclinacion sacral y lordosis lumbar, medidas por el método

Trabalho realizado pelo Grupo de Coluna do Hospital Ortopédico de Passo Fundo - HO e Faculdade de Medicina da Universidade de Passo Fundo - Passo Fundo, RS, Brasil.
Correspondéncia: Prof. Dr. Rodrigo Arnold Tisot. Av. Sete de Setembro, 817, Passo Fundo, RS, Brasil. 99010-121. rtisot@hotmail.com

http://dx.doi.org/10.1590/S1808-185120201904222827

Coluna/Columna. 2020;19(4):262-5
Received on 04/17/2019 accepted on 03/27/2020


https://orcid.org/0000-0001-5970-3227
https://orcid.org/0000-0002-7151-1778
https://orcid.org/0000-0001-9280-6674
https://orcid.org/0000-0003-3556-2698
https://orcid.org/0000-0002-5502-2376
https://orcid.org/0000-0002-7362-1364
https://orcid.org/0000-0002-4916-0860
https://orcid.org/0000-0001-7614-0649
https://orcid.org/0000-0002-3994-9286
https://orcid.org/0000-0002-7194-141X
https://orcid.org/0000-0002-6964-7270
https://orcid.org/0000-0002-0478-5816
https://orcid.org/0000-0001-7425-3025

DEGENERAGAO FACETARIA EM PACIENTES COM HERNIA DE DISCO LOMBAR E PROVAVEIS FATORES DETERMINANTES

263

de Cobb, artrosis de las articulaciones interfacetarias, por la clasificacion de Weishaupt, y degeneracién del disco intervertebral, por medio
de la clasificacién de Pfirmann. Resultados: Se verificd relacion estadisticamente significativa entre degeneracion facetaria y edad (p =
0,002), asi como entre degeneracion facetaria e inclinacion sacral (p = 0,038). No se encontré correlacion entre degeneracion facetaria y
lordosis lumbar (p = 0,934). Se constaté que las articulaciones facetarias mas degeneradas eran las que tenian mayor asimetria facetaria
(tropismo). Sin embargo, el promedio del grado de tropismo facetario no aumentd de forma homogénea con la progresion del score de
degeneracion de la articulacion (p = 0,380). Conclusiones: Se verificé que hay, de hecho, una multiplicidad de factores relacionados con
el grado de degeneracion facetaria de la columna lumbar baja. Estudios adicionales correlacionados con la asimetria de las referidas arti-
culaciones serian importantes para que elucidemos una mejor conducta preventiva para la referida degeneracion, con el objetivo de evitar
lumbalgia e ciatalgia secundarias, a medida que la edad avanza. Nivel de evidencia Il; Estudio retrospectivo.

Descriptores: Degeneracién del Disco Intervertebral; Dolor de la Regién Lumbar; Hernia; Regién Lumbosacra.

INTRODUCAO

A lombalgia é sintoma frequente, que afeta 80% dos adultos em
algum momento da vida. Ela esté entre as dez primeiras causas de
consultas e, em cada ano, € motivo de 5 a 10% dos trabalhadores se
ausentarem de suas atividades laborativas, por mais de sete dias.’ Ja,
ahérnia de disco, é a doenga degenerativa que leva ao maior nimero
de cirurgias na coluna lombar, em adultos .2 Esta leséo, pode ocorrer
em qualquer faixa etéria, mas & mais prevalente entre 40-50 anos de
idade. Estima-se que 2-3% da populagéo geral possa ser afetada,
sendo aproximadamente 5% em homens e 2,5% em mulheres.3

A coluna vertebral constitui-se do principal eixo de suporte do
corpo para o tronco e membros apendiculares, resistindo a for-
¢as de compressao, anteriormente, e de tensdo, posteriormente.
Mesmo sendo, essa estrutura, de grande resisténcia axial, por ser
formada por um conjunto complexo de estruturas 6steo-disco-
ligamentares, também apresenta mobilidade importante para
executar movimentos multiplos de flexo-extenséo, lateralizagao
e rotagdo.*S Cada segmento vertebral conta com um complexo
tri-articular, composto pelo disco intervertebral e as articulagdes
facetarias pareadas e bilaterais. Enquanto o disco intervertebral
permite movimentagao, mesmo que limitada, da coluna, em todos
os planos, as articulagbes facetarias séo naturalmente limitadas,
devido as suas orientagdes, posigdes geométricas e capsulas.®
Dessa forma, ha um mecanismo de controle da rotagdo axial da
coluna lombar, que impede a ocorréncia de cisalhamento vertebral.”
Deve-se ressaltar, que ha uma assimetria natural entre a orienta-
céo das articulagoes facetarias, chamada de tropismo facetario.®
O slope sacral e a lordose lombar, também sao fatores que variam
de individuo para individuo e provocam mudangas biomecénicas
no eixo de carga da coluna lombar.®

Mudangas biomecanicas sob a coluna lombossacra podem
acelerar o envelhecimento da referida regido e, as alteracoes de-
generativas precoces causam, em muitos individuos, lombalgia
cronica e, muitas vezes, incapacitante de dificil controle."®1° Em
pacientes com hérnia discal lombar, cuja queixa principal é radi-
cular, ou seja, uma ciatalgia, a lombalgia pode estar associada a
processo degenerativo lombossacral que, em alguns individuos,
é precoce. Apés um procedimento cirdrgico de discectomia, que
objetiva melhora da ciatalgia, o paciente refere, as vezes, frustragéo
em relag&o ao tratamento, devido a lombalgia residual persistente,
que na realidade é causada pelo processo degenerativo local e a
distribuigdo de cargas sobre a regiao."

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é avaliar a degene-
ragao facetaria, em pacientes com hérnia de disco lombar tratados
cirurgicamente, procurando correlacioné-la com possiveis fatores
determinantes, tais como: idade, tropismo facetario, degeneracao
do disco intervertebral, slope sacral e lordose lombar.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, que
analisa os prontuarios de pacientes com hérnia de disco lombar tra-
tados cirurgicamente. Todos os pacientes foram tratados pelo Servico
de Cirurgia da Coluna do Hospital Ortopédico de Passo Fundo (RS)
que atua, também, no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (RS).

Os autores do presente estudo assinaram termo de compromisso

para utilizagéo de dados, comprometendo-se em fazé-lo de forma
anbnima. Deve-se ressaltar, ainda, que o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo (CEP/UPF), apds seu encaminhamento via Plataforma
Brasil (nUmero do protocolo: 2.929.767).

O estudo foi realizado com dados coletados dos prontuérios
de 287 pacientes diagnosticados com hérnia de disco lombar e
submetidos a cirurgia de discectomia, no periodo compreendido
entre 2002 e 2017.

Como critérios de inclusédo foram selecionados pacientes com
hérnia de disco lombar, tratados cirurgicamente, cujos arquivos
possuiam radiografias da coluna lombossacra, em incidéncias an-
teroposterior e perfil, além de Ressonancia Magnética da coluna
lombossacra, com cortes axiais.

Foram excluidos do estudo, pacientes com hérnia discal em
mais de um nivel, hérnia de disco com envolvimento radicular bila-
teral, exames de imagem inadequados para executar as medigoes
e classificagoes, espondilolistese, além de colunas com desvios
maiores que 10 graus no plano coronal.

Foram coletados, dos prontuarios, as informagdes sobre idade
e sexo. Dos exames de imagem, avaliou-se as variaveis: localizagao
e nivel da hérnia, de acordo com Wiltse,"? angulagio facetaria e
seu tropismo, mensurada pelo método de Karacan et al.,' slope
sacral e lordose lombar, mensurada manualmente pelo método de
Cobb e através do aplicativo Cobbmeter®, artrose das articulacoes
facetarias, pela classificagdo de Weishaupt,'* e a degeneragao do
disco intervertebral, através da classificagdo de Pfirmann.'®

Os dados descritivos quantitativos foram apresentados como mé-
dia e desvio-padrao ou, no caso de distribuicdo assimétrica, como
mediana e intervalos interquartis (percentil 25%-percentil 75%) e os
dados categdricos como frequéncia relativa e percentual. Um teste de
normalidade (Kolmogorov-Smirnov) foi aplicado nas varidveis quanti-
tativas e constatado a necessidade de utilizagao de testes ndo para-
métricos. Assim, para comparagoes, utilizou-se o teste U de Mann-
-Whitney e, para as correlacoes, o teste de postos de Spearman. Nas
comparagdes de proporcoes, foi empregado o teste Qui-quadrado.
Essas analises foram realizadas no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA).
O valor P indicado como estatisticamente significativo foi de < 0,05.

RESULTADOS

Os resultados foram obtidos de acordo com: (a) dados demo-
gréficos; (b) correlacéo entre degeneracédo facetéria e idade; (c)
correlagao entre degeneragdo facetéria e tropismo facetario; (d)
correlagdo entre degeneragao facetaria e degeneracéo discal; (e)
correlagao entre degeneracéo facetaria e slope sacral; (f) correlagéao
entre degeneragéo facetaria e lordose lombar;

a. Dados demograficos

Quanto ao sexo, 144 pacientes eram do sexo masculino (50,2%)
e 143 do sexo feminino (49,8%). A faixa etaria dos pacientes variou
de 19 a 84 anos, com média de 46,3 anos.

Quanto ao espago discal no qual ocorreu a hérnia, foi consta-
tado um predominio de acometimento nos espagos L5-S1, em 136
pacientes (47,4%), e L4-L5, em 120 pacientes (41,6%).
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Em relagdo ao lado que ocorreu a hérnia discal, 146 pacientes
foram acometidos a esquerda (50,9%), 141 a direita (49,1%).

Ao avaliar os locais, dos discos intervertebrais, nos quais
ocorreram as hérnias discais lombares, constatou-se que em 223
pacientes (77,7%) ela era centro-lateral, em 24 pacientes (8,4%)
foraminal, em 29 pacientes (10,1%) central e 11 pacientes (3,8%)
possufam hérnia extra-foraminal.

De acordo com a classificagédo de Weishaupt, utilizada para
anélise da degeneracgéo facetéria, 42 pacientes foram avaliados
como grau zero (14,6%), 124 como grau 1 (43,2%), 88 como grau
2 (30,7%) e 33 como grau 3 (11,5%). (Tabela 1)

De acordo com a classificagdo de Pfirmann,' utilizada para
andlise da degeneracéo discal, 6 pacientes foram avaliados como
grau 1 (2,1%), 43 como grau 2 (15,0%), 136 como grau 3 (47,4%),
85 como grau 4 (29,6%) e 17 como grau 5 (5,9%). (Tabela 2)

b. Correlagéo entre degeneracgéo facetaria e idade

A avaliagéo da correlagao entre degeneragao facetéria e idade
mostrou-se estatisticamente significativa (p = 0,002), ou seja, con-
forme aumenta a idade, maior é o valor de escore de Weishaupt.

c. Correlagao entre degeneragao facetaria e tropismo facetario

Na avaliagao da correlagao entre degeneragao facetaria e tro-
pismo facetario, ndo foram encontrados resultados estatisticamente
significativos (p = 0,380). Verificou-se, portanto, que a média do
grau de tropismo facetério ndo aumentou, de forma homogénea,
com a progressao do escore de degeneracdo da articulagdo. Po-
rém, foi constatado que as articulacbes facetarias mais degenera-
das (escore 3 de Weishaupt), eram aquelas que possuiam o maior
tropismo facetério (assimetria facetaria). (Tabela 3)

d. Correlacao entre degeneracgao facetaria e degeneracao discal
Na avaliacao da correlagéo entre degeneracao facetaria e degene-
racao discal, foi constatada correlacao estatisticamente significativa (p
< 0,001). Verificou-se, portanto, que quanto maior era a degeneragao
facetéria, mais degenerado também era o disco intervertebral.
e. Correlacao entre degeneragao facetaria e slope sacral
Na avaliagao da correlagdo entre degeneracao facetéaria e slope

Tabela 1. Grau de degeneracéo facetaria.

Weishaupt Numero de pacientes (%)
0 42 (14,6)
1 124 (43,2)
2 88 (30,7)
3 33 (11,5)
Total 287 (100)

Tabela 2. Grau de degeneragao discal.

Pfirrmann Numero de pacientes (%)
1 6 (2,1)
2 43 (15)
3 136 (47.,4)
4 85 (29,6)
5 17 (5.9)
Total 287 (100)

Tabela 3. Relagédo da degeneragdo facetaria com a média do grau de
tropismo facetario.

Weishaupt Média do grau de tropismo facetario
0 7,88
1 6,84
2 6,68
3 8,12
Média global 7,09

sacral, houve correlagdo estatistica fraca (p = 0,038). Portanto,
quanto maior o slope sacral, mais degenerada tende a ser a arti-
culagéo facetaria.

f. Correlagao entre degeneracéo facetaria e lordose lombar

Na avaliagéo da correlagéo entre degeneragéo facetaria e lor-
dose lombar, ndo foram encontrados resultados significativamente
relevantes (p = 0,934). Verificou-se, portanto, que nao houve, de
forma significativa, maior degeneracao facetaria em colunas com
lordose lombar mais acentuada.

DISCUSSAO

Dor lombar baixa é a mais comum sindrome dolorosa e gera um
enorme gasto para a sociedade. A artrose do disco intervertebral e
articulagbes facetérias, se constituem motivo prevalente de dor, com
0 aumento da idade.'®'® A artrose das articulagdes facetarias, que,
muitas vezes, gera lombalgia quando o individuo realiza carga axial
ou movimento de extensao sobre o tronco, pode ser mais precoce
em alguns individuos que em outros. A precocidade da degeneracéo
facetaria pode ter origem genética, mas também associagdo com
caracteristicas anatémicas, biomecanicas e fatores externos.>819

Com relagéo a idade dos pacientes, nosso trabalho vai ao en-
contro de que as alteragbes degenerativas tendem a progredir com a
idade (p = 0,002), fato bem demonstrado pela literatura mundial.'®'®

A importéncia da angulagéo, assim como da assimetria das
facetas, constatada pelo tropismo facetario, em relagéo a patologias
que ocorrem na coluna lombar, tem sido investigada por diversos
autores 8102022 Relagao estatisticamente significativa, entre o lado
do tropismo com o lado que ocorre a hérnia discal lombar, confor-
me descrito por Tisot et al.,® foi evidenciada. A associagao entre o
grau de angulagéao facetaria e o aparecimento de espondilolistese
degenerativa, tal como descrita por Samartzis®® e Chotiyarnwong
et al.,?2 também foi constatada de forma estatisticamente significa-
tiva. No presente estudo, constatou-se que as articulagbes mais
degeneradas, com escore 3 de Weishaupt,'* eram aquelas em que
maior média de tropismo foi encontrado (8,12). Embora a relagao
entre tropismo e artrose facetéaria tenha sido inexistente (p = 0,380),
acreditamos que este resultado tenha ocorrido em decorréncia de
avaliar diferentes grupos etarios simultaneamente. Como foram
avaliados apenas pacientes com hérnia discal, em que muitos in-
dividuos séo jovens e, mesmo com tropismo facetario maior, ainda
nao possuem degeneragao discal e facetaria significativa, acredita-
mos que o resultado da relacéo poderia ser diferente, caso avaliado
apenas pacientes com maior faixa etaria. Consideramos, que um
provavel movimento de cisalhamento axial, em diregdo a articulagao
facetaria mais coronalizada (sentido do maior tropismo), possa
causar, inicialmente, maior queixa algica lombar e ser um fator que
influencia o aparecimento mais precoce de degeneracéo discal e
facetaria. Porém, mais estudos sobre o tema dever&o ser realizados,
para que estas afirmacdes sejam melhor definidas.

A cascata degenerativa lombar, descrita originalmente com a
degeneracéo inicial do disco intervertebral, seguida pela degene-
ragao das articulagdes interfacetarias, poderia, em decorréncia do
maior tropismo facetéario (assimetria das articulagoes facetarias)
mais acentuado, alterar a ordem de degeneragao articular, inician-
do nas facetas articulares e, secundariamente, desencadeando
a degeneracao do disco intervertebral.’® No presente estudo, foi
avaliada, apenas, a correlagao entre degeneragao facetaria e de-
generacao discal, o qual constatou correlagdo estatisticamente
significativa (p < 0,001). Esta intima relagéo, porém, ja havia sido
descrita na literatura por Battié® e Benoist et al.®

No que diz respeito a contribuicdo dos parédmetros sagitais
da coluna, na origem ou agravamento da degeneracéo facetéria,
Lv et al.,>* descrevem a correlagao estatisticamente significativa
(p < 0,001) do slope sacral na origem da degeneragao articular das
facetas. No presente estudo, também se constatou que o slope sa-
cral seja fator relevante na génese ou agravamento da degeneracao
facetéria (p = 0,038). Apesar disso, na avaliagcdo da correlagdo da
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degeneracéo facetaria com a lordose lombar, nao foram encon-
trados resultados estatisticamente significativos (p =0,934). Isso
poderia ser explicado pelo fato de que nem sempre um slope sacral
elevado, serd acompanhado por uma lordose lombar acentuada.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados presentes no estudo, entendemos
que h4, de fato, uma multiplicidade de fatores relacionados com o
grau de degeneragédo facetaria. Constatou-se relagdo estatistica-
mente positiva entre degeneragéo facetaria e idade, degeneragao
discal e slope sacral. N&o foi encontrada relagéao estatisticamente
significativa entre degeneracéo facetaria e lordose lombar.

Com relagéo a assimetria das articulagbes facetarias (tropismo),

265

foi constatado que as articulagbes facetérias mais degeneradas
(escore 3 de Weishaupt), eram aquelas que possuiam o maior tro-
pismo facetario. Porém, a média do grau de tropismo facetario nao
aumentou, de forma homogénea, com a progressao do escore de
degeneracéo da articulagao. Estudos adicionais, correlacionados
com a assimetria das referidas articulagdes, seriam importantes
para elucidarmos um melhor manejo preventivo sobre a referida
degeneracéo, objetivando evitar lombalgia e ciatalgia secundarias,
a medida que a idade progride.

Todos os autores declaram ndo haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES: Cada autor contribuiu individual e significativamente para o desenvolvimento do manuscrito. RAT foi o idealizador e
orientador presente em todas as etapas da pesquisa, além de fomentador dos pacientes do estudo. JSV e DSC contribuiram para a corregéo do artigo;
DLT realizou a coleta de dados dos prontudrios, participou da elaboragao dos resultados e desenvolvimento do texto. AP, BG, EC, ES, MA, MB, PR, WI,
LRK realizaram revisao da literatura, participaram ativamente da elaboragéo estatistica e do texto.
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