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RESUMO

Objetivo: Documentar a presenca de degeneragao de disco e tropismo facetario em pacientes portadores de dor lombar crénica e sua
distribuigao por sexo e faixa etéaria. Avaliar também a associagdo de tropismo facetario e degeneracéo discal lombar além de avaliar a
orientagéao das facetas de acordo com sexo e faixa etaria. Métodos: Estudo retrospectivo de imagens de ressonancia magnética obti-
das em 288 pacientes (N = 288; 118 homens e 170 mulheres) com média de idade de 53,33 anos, portadores de dor lombar crénica.
As imagens foram avaliadas por dois médicos assistentes especialistas em cirurgia da coluna para avaliar e quantificar a orientagao
das facetas, o tropismo facetario e o grau de degeneragéo discal dos niveis L3-L4, L4-L5 e L5-S1. Foi analisada a associagdo entre
tropismo facetario e doenca degenerativa discal, além de associacao com sexo e idade. Resultados: Observa-se que 85,8% dos discos
apresentam classificagao de Pfirrmann superior ou igual ao Tipo lll. Com relagao ao grau de degeneracao discal, ndo houve diferenga
entre 0s sexos e aumentou com o aumento da faixa etaria. Com relagdo ao grau de tropismo, néao difere entre os niveis avaliados e
0 sexo, aumenta de acordo com a elevagdo da faixa etaria. Houve aumento do grau do degeneragéo discal com o aumento do grau
de tropismo facetéario. Conclusédo: A maioria dos discos intervertebrais analisados de pacientes com dor lombar crénica encontram-se
degenerados e grau de degeneragdo aumenta com a idade. O grau de tropismo facetario aumenta com a idade e se relaciona com
0 grau de degeneracéo discal.

Descritores: Coluna vertebral; Disco intervertebral; Dor lombar; Tropismo; Estudos retrospectivos.

ABSTRACT

Objective: To document the presence of disc degeneration and facet tropism in patients with chronic low back pain and its distribu-
tion by sex and age. We also evaluated the association between facet tropism and lumbar disc degeneration and the orientation of
the facets according to sex and age. Methods: Retrospective study of MRIs obtained from 288 patients (N = 288, 118 men and 170
women) with mean age of 53.33 years, and chronic low back pain. The images were evaluated by two physicians specialized in surgery
of the spine to assess and quantify the orientation of the facets, facet tropism and degree of disc degeneration at L3-L4, L4-L5 and
L5-S1. We analyzed the association between facet tropism and degenerative disc disease, and association with sex and age. Results:
It is observed that 85.8% of the disks have Pfirmann rating greater or equal to Type Ill. Concerning the degree of disc degeneration,
there was no difference between sexes and increased with increasing age. There was an increase in the degree of disc degeneration
with increasing degree of facet tropism. Conclusion: Most of the intervertebral discs analyzed in patients with chronic low back pain
are degenerate and the degree of degeneration increases with age. The degree of facet tropism increases with age and is related to
the degree of disc degeneration.

Keywords: Spine; Intervertebral disc; Low back pain; Tropism, Retrospective studies.

RESUMEN

Objetivo: documentar la presencia de degeneracién de disco y tropismo facetario en pacientes con dolor crénico de en la columna
lumbar y su distribucion por sexo y edad. También evaluamos la asociacion del tropismo facetario y la degeneracion del disco lumbar,
ademas de la orientacion de las facetas de acuerdo con sexo y edad. Métodos. Estudio retrospectivo de imagenes de resonancia
magnética obtenidas en 288 pacientes (N = 288; 118 hombres y 170 mujeres) con edad media de 53,33 afios y dolor crénico en
la regién lumbar de columna. Las imagenes fueron evaluadas por dos médicos especialistas en cirugia de la columna vertebral
para valorar y cuantificar la orientacion de las facetas, el tropismo facetario y el grado de degeneracion de disco en L3-L4, L4-L5y
L5-S1. Se analizd la asociacién entre tropismo facetario y la enfermedad degenerativa del disco y la asociacién con el sexo y la edad.
Resultados: Se observa que 85,8% de los discos tienen clasificacion de Pfirrmann mayor o igual que Tipo lll. En cuanto al grado de
degeneracion del disco, no fue diferente entre sexos y aumentd con la edad. En cuanto al grado de tropismo, no hay diferencia entre
los niveles evaluados y el sexo y aumenta con la edad. Hubo un aumento en el grado de degeneracion de disco con el aumento
del grado del tropismo facetario. Conclusion: La mayoria de los discos intervertebrales analizados en los pacientes con dolor lumbar
cronico se degeneran y el grado de degeneracion aumenta con la edad. El grado de tropismo facetario aumenta con la edad y se
relaciona con el grado de degeneracién del disco.

Descriptores: Columna vertebral; Disco intervertebral; Dolor de la region lumbar; Tropismo, Estudios Retrospectivos.
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INTRODUCAO

A dor lombar (lombalgia) &€ um importante problema de satde e
com grande impacto econdmico nos paises industrializados, sendo
uma das principais causas de despesas médicas, absenteismo e in-
capacidade para o trabalho.! Relatorios recentes indicam que a dor
lombar pode ser causada por alteragdes em estruturas especificas
da coluna, incluindo anormalidades na articulagéo interapofiséria,
patologia discal e artropatia da articulagdo sacroiliaca.?®

A orientagéo facetaria é o &ngulo da articulacao da faceta no
plano transversal. Tropismo facetério é definido como assimetria
entre os angulos facetarios a esquerda e a direita, tendo um de-
les uma orientagdo mais sagital em relagéo ao contralateral® A
orientagcdo da faceta e tropismo facetério podem ter relagdo com
as alteracdes degenerativas da coluna, quer como causa ou com
consequéncia de forgas anormais produzidas pela degeneragao.”

Apesar dos estudos extensivos o significado clinico do tropismo
e da orientagéo das facetas ainda ndo esta bem estabelecido. Cas-
sidy et al.® e Vanharanta et al.? néo encontram relagdo entre tropismo
facetério e degeneragao discal lombar. No entanto, Noren et al.'
relataram que o tropismo facetério esta associado ao desenvolvi-
mento de hérnia e degeneragao discal em todos os niveis lombares.

Tanto a degeneracao discal quanto a artrose facetaria tém re-
lagdo direta com a faixa etaria do paciente, iniciando-se em torno
dos 30 anos de idade e quase sempre presente apds os 60 anos.®
Wang et al."' observaram que a orientacao da facetas L4-L5 dimi-
nuem seu angulo no plano sagital com o envelhecimento. Estudos
mostraram que a orientagao coronal das facetas é pouco resistente
as forgas de cisalhamento, tendendo a girar no lado onde a faceta
¢ mais coronalmente orientada, o que pode levar a instabilidade.?

Os objetivos do estudo foram: documentar a presencga de de-
generagao discal e tropismo facetario em pacientes portadores
de dor lombar crénica e sua distribuicdo por sexo e faixa etéria.
Também avaliar a associagéo de tropismo facetario e degeneragéo
discal lombar além de avaliar a orientacao das facetas de acordo
com sexo e faixa etéria.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliadas as ressonancia magnéticas de 288 pacientes
portadores de dor lombar crénica atendidos no Ambulatério de
Cirurgia da Coluna no periodo de janeiro a dezembro de 2011. Cri-
térios de inclusédo: presencga de dor lombar por um perfodo superior
a trés meses. Critérios de exclusdo: presenca de cirurgia prévia,
fratura, tumor ou infecgéo na coluna, além de deformidades como
escoliose, cifose ou mé formagdes congénitas.

Tropismo facetério: dois assistentes do Grupo de Coluna foram
responsaveis pela medicao dos angulos das facetas articulares dos
niveis L3-L4, L4-L5, L5-S1, totalizando 864 niveis analisados. Os
angulos das facetas articulares foram medidos através de cortes
axiais na sequéncia T1 da ressonancia magnética de 1,5 Tesla, as
linhas de referéncia foram: aspecto posterior do corpo vertebral
(perpendicular ao plano sagital) e uma linha tragada tangenciando
a faceta superior do processo articular. (Figura 1) O grau de tropis-
mo (assimetria) foi classificado de acordo com o método descrito
por Vanharata et al.® que definiu tropismo ausente para diferencas
menores de 7°, moderado com diferenga entre 7° e 15°, e tropismo
grave com mais de 15°.

A classificagdo da degeneragao discal foi feita segundo os
critérios de Pfirmann,’® pelos mesmos avaliadores do tropismo
facetario, foram avaliados os niveis L3-L4, L4-L5, L5-S1, totalizando
864 niveis analisados.

O grau de degeneragéo discal segundo Pfirrmann' e o grau de
tropismo facetario foram descritas segundo sexo e comparadas entre
0s sexos com uso de testes Mann-Whitney (Kirkwood e Sterne). Os
dados foram descritas por faixas etarias e comparadas utilizando
testes Kruskal-Wallis (Kirkwood e Sterne). O grau do Pfirmann nos
niveis analisados foi comparado em relagdo ao grau de tropismo
facetério e verificada a existéncia de relagao entre as duas escalas
em nivel com uso de correlacdes de Spearman (Kirkwood e Sterne).

Figura 1. Medigao do tropismo facetario.

O angulo médio da orientacdo das facetas por nivel descrito
segundo sexo e faixa etaria com uso de médias e desvio padréo e
comparados entre as categorias de sexo e faixa etaria com uso de
andlise de variancias (ANOVA) com dois fatores.

Os testes foram realizados com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram analisados 288 pacientes, sendo 170 do sexo feminino
(59%) e 118 do sexo masculino (41%), com média de idade 53,33
anos (desvio padrao +12,84). A maioria se encontrava na faixa
etaria de 40 a 60 anos (54%). (Tabela 1)

Com relacdo a avaliagdo da degeneragao discal segundo
Pfirmann'3, o tipo Ill foi o mais frequente nos niveis L3-L4 e L5-
S1, j& no nivel L4-L5 o tipo IV foi o mais prevalente. Observa-se
que 85,8% dos discos apresentam Pfirrmann'® superior ou igual
ao Tipo lll. (Tabela 2)

A distribuigéo do Pfirrmann'® que acordo com o sexo mostrou que
as mulheres apresentam grau de degeneracgao estatisticamente maior
no nivel L3-L4 (p = 0,002), em relagao aos demais niveis e ao total
de niveis analisados nao houve diferenca entre os sexos. (Tabela 3)

Na Tabela 4, observa-se que grau de degeneracao discal, segun-
do o Pfirmann'3, foi estatisticamente maior com aumento da faixa
etéria nos niveis L3-L4 e L4-L5 (p<0,01) e em relagéo ao total de niveis
analisados (p<0,05). Quanto ao nivel L5S1, observa-se uma tendén-
cia a aumento desta relagao, porém o grau de degeneracéo ¢ esta-
tisticamente semelhante nas trés faixas etérias analisadas (p=0,253).

A avaliagdo do grau de Tropismo Facetario mostrou que o
grau de assimetrias sdo bastante semelhantes entre os niveis
estudados. (Tabela 5)

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo idade, média de idade e
faixa etaria.

Variavel N %
Sexo
Feminino 170 59,0
Masculino 18 41,0
Faixa etaria
< 40 anos 52 18,1
40 a 60 anos 156 54,2
> 60 anos 80 278
Total 288 100
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O resultado do grau do tropismo facetéario segundo o sexo mos-  Tabela 4. Distribuicdo do Pfirmann'® segundo as faixas etarias.
trou gu&le |i35géz1iu(de gsos;r;])etg_i?g elstgisticamente maior nos homens Faixa etaria |
no nivel L5-S1 (p=0, . (Tabela —
Na Tabela 7, observa-se que a severidade do Tropismo Face- Varidvel <40 anoos 40260 a:os > 60 anoos T°ta|° P
tario aumenta estatisticamente com o aumento da faixa etaria nos N|% | N|] % |[N|%|N]|%
niveis L3-L4, L4-L5 e na soma dos niveis avaliados (p < 0,05). Pfirrmann® L3-L4 <0,001
Na Tabela 8, ob%erva-_se quanto maior o grau de deger_weragéo, Tipo Il 25 [481| 24 | 154 | 2 | 25| 51 177
seg/ulndo I?ﬂrrmann , maior o grau de severidade do tropismo fa- Tipo Il 21 |404| 66 | 423 | 33 413|120 | 41,7
cetario e vice-versa (p < 0,05). Too IV
Na avaliagao do grau de orientagao das facetas (angulo médio 1o 4 | 77 ] 46 | 295 | 37 |463] 87 |302
por nivel) por sexo e faixa etaria nao houve diferenca estatistica Tipo V 2 [38] 20 | 128 ] 8 |10,0] 30 |104
(p > 0,05). (Tabela 9) Pfirrmann L4-L5 <0,001
Tipo | 3 |58 0 0,0 2 25| 5 |17
Tabela 2. Distribuigdo da amostra segundo o Pfirrmann.'3 Tipo |l 16 [308| 16 [ 103 | 2 (25|34 |18
L3-14 L4-15 1551 |Todos os discos Tipo Il 22 |423| 42 | 269 | 24 [30,0| 88 |306
Pfirrmann N ” N " N " N % Tipo IV M (21,2 62 | 397 | 26 |325| 99 |344
° ° ° ° Tipo V 0 |00 36 | 231 26 [325] 62 |21,5
Tipo | 0 0,0 5 1,7 0 0,0 5 0,6 Pfirrmann L5-S1 0,253
Tipo Il 51 177 | 3 | 118 | 33 | 115 | 18 | 137 Tipo Il 9 |173| 20 [ 128 | 4 | 50|33 |15
Tipoll | 120 | 41,7 | 88 | 306 | 102 | 354 | 310 | 359 Tipo Il 16 1308] 52 | 333 | 34 1425102 1354
- Tipo IV 21 |4041| 54 | 346 | 18 [225| 93 [32,3
Tipo IV 87 30,2 99 34,4 93 32,3 | 279 32,3 Tipo V 6 [115] 30 | 192 | 24 [300] 60 [208
TipoV 30 10,4 62 21,5 60 20,8 152 176 Pfirrmann
. <0,001
(maior grau)
Total 288 100 288 100 288 100 864 100 Tipo I 7 |135| 4 26 0 ool 1 |38
Tipo I 13 1250 22 14,1 | 12 11501 47 | 16,3
Tabela 3. Distribuicao do Pfirmann'® segundo o sexo. Tipo IV 24 1462 | 74 | 474 | 30 | 375|128 |44,4
Sexo TipoV 8 [154| 56 | 359 | 38 | 475|102 |354
— — - Total 52 | 100 | 156 | 100 | 80 | 100 | 288 | 100
Variavel Feminino | Masculino Total p
0, 0, 0,
N t N t N t Tabela 5. Distribuicdo da amostra segundo o tropismo facetario.
Pfirrmann'® L3-14 0,002 Toniomo L34 L4-L5 1551 |Todos os discos
ropi
Tipo I 29 171 22 | 186 | b1 177 P N % N % N % N %
Tipo I 58 34,1 62 525 120 | 41,7 Ausente 171 59,4 152 52,8 144 50,0 467 54,1
Tioo IV 57 | 335 30 | 254 | 87 | 302 Moderado 90 | 31,3 | 104 | 36,1 | 104 | 36,1 298 34,5
|
P ' ' ' Severo | 27 | 94 | 32 | 111 ] 40 | 139 99 | 115
Tipo v 26 | 153 ] 4 | 34| 30 | 104 Total 288 | 100 | 288 | 100 | 288 | 100 | 864 | 100
Pfirrmann L4-L5 0,201 Resultado do teste Kruskal-Wallis.
Tipo | 5 2.9 0 5 17 Tabela 6. Distribuicdo de tropismo facetario segundo sexo.
Tipo I 14 | 82| 20 |169]| 34 | 11,8 Sexo [
Tipo Il 58 | 341 | 30 | 254 | 88 | 306 Variavel Feminino | Masculino Total p
N % N % N %
Tipo IV 46 | 271 | 53 | 449 | 99 | 344
PO Tropismo L3-L4 0,490
TipoV 47 1276 | 15 | 12,7 ] 62 | 215 Ausente 100 | 588 | 71 [ 602 | 171 | 594
Pfirrmann L5-S1 0,912 Moderado 49 288 | 41 |347| 90 | 313
Tipo I 15 | 88| 18 |153] 33 | 15 Severo 21 112416 151 127 |94
Tropismo L4-L5 0,893
Tipo I 69 | 406 | 33 | 280 102 | 354 Ausente 87 [512] 65 [551] 152 | 52,8
Tipo IV 50 | 294 | 43 [364 | 93 | 323 Moderado 68 | 40,0 | 36 | 305 | 104 | 36,1
Tipo Vv 36 [212] 24 [203] 60 | 208 Severo 15 188 | 17 | 1441 32 | 1T
oh Tropismo L5-S1 0,027
Irrmann
(maior grau) 0,749 MAujentj 93 24,7 51 322 134 220
Tipo Il 7 a1 | 4 | 34| 11|38 oderado 59 [347| 45 |381| 104 | 36,1
Severo 18 [ 106 | 22 | 186 | 40 | 13,9
Tipo I 31 18,2 16 13,6 47 16,3 Tropismo (maior grau) 0,856
Tipo IV 67 |394| 61 | 51,7 128 | 444 Ausente 32 (188 | 26 | 220 | 58 | 20,1
Tipo V 65 | 382 | 37 | 314 102 | 354 Moderado 92 | 541 b5 | 46,6 | 147 | 51,0
Severo 46 | 271 | 37 | 31,4 | 83 | 288
Total 170 | 100 | 118 | 100 | 288 | 100 Total 170 | 100 | 118 | 100 | 288 | 100
Resultado do teste Mann-Whitney. Resultado do teste Mann-Whitney.
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Tabela 7. Distribuigdo do grau de tropismo facetario por faixa etéria.

Tabela 9. Relagéo entre média da orientagéo das facetas por sexo e faixa etéria.

Faixa etaria
Variavel <40 anos | 40 a 60 anos | > 60 anos Total p
N | % N % N | %|[N|%
Tropismo L3-L4 0,034
Ausente 39 | 750 87 558 | 45 [56,3| 171 |59,4
Moderado 11 1212 55 | 353 | 24 |30,0| 90 [31,3
Severo 2 |38 14 9,0 1M (138 27 |94
Tropismo L4-L5 0,006
Ausente 37 |71.2| 78 | 50,0 | 37 |463|152 (52,8
Moderado 13 |250| 63 | 404 | 28 |350] 104 |36,1
Severo 2 |38 15 9,6 15 11881 32 [ 11,1
Tropismo L5-S1 0,206
Ausente 30 | 577 | 75 48,1 39 488|144 150,0
Moderado 20 [385| 55 | 353 | 29 |36,3|104 (36,1
Severo 2 |38 26 | 167 | 12 [150] 40 |139
(mar arau) 0002
Ausente 16 |30,8| 28 179 | 14 | 175 58 [20,1
Moderado 30 | 577 | 83 53,2 | 34 |425(147 (51,0
Severo 6 |15| 45 | 288 | 32 [40,0| 83 |288
Total 52 [100 | 156 | 100 | 80 | 100 |288 | 100
Resultado do teste Kruskal-Wallis.
Tabela 8. Relagao entre Pfirmann'® e tropismo facetario.
Tropismo
Disco Pfirmann | Ausente | Moderado | Severo | Total p
N|[%| N| % |[N|[%|N|%
Tipoll | 4112401 8 |89 | 2 |74 |51 177
Tipo Il | 75 [43,9] 39 [43,3| 6 (22,2|120(41,7
L3-L4 Tipo IV | 47 |275| 29 [32,2| 11 |40,7| 87 |30,2 <0.001
TipoV | 8 (47| 14 156 8 [29,6| 30 [10,4
Total | 171(100| 90 | 100 | 27 | 100 (288|100
Tipo | 5 (33| 0 |00|0|00f5 (17
Tipoll | 301197 4 | 38| 0 |00]|34]|18
Tipo Il | 48 |31,6 30 | 2838/ 10 |31,3| 88 [30,6| <0,001
L Tipo IV | 52 (34,2 41 |39,4| 6 |18,8] 99 (34,4
TipoV | 17 |11,2| 29 | 279 | 16 |50,0| 62 |21,5
Total | 152100 104 | 100 | 32 | 100 (288|100
Tipo Il | 271188 0 | 00| 6 |150] 33 |11,5
Tipo Il | 53 |36,8| 39 | 375 | 10 25,0/ 102|354 0,001
L5-S1 Tipo IV | 38 [26,4| 39 | 375 16 |40,0| 93 (32,3
TipoV | 26 |18,1| 26 |25,0| 8 |20,0| 60 |20,8
Total | 144100 104 | 100 | 40 | 100 (288|100
Tipo Il 701210 2 |14 2 |24 11|38
Tipo lll | 15 {259| 26 | 177 | 6 |72 | 47 16,3
Mais - <0,001
degenerado Tipo IV | 18 |31,0| 74 |50,3| 36 |43,4|128|44,4
TipoV | 18 |131,0| 45 |30,6 | 39 |470|102|354
Total 58 [100| 147 | 100 | 83 |100 |288| 100

Resultado da correlagao de Spearman.

Variavel | Faixa etaria Femnino Masculino p*
Média| DP [ N [Media| DP | N
) <40anos | 51,11 | 6,83 | 28 | 54,56 11,04 24
AL%?‘LJA"O 40a60anos | 54,98 [ 10,25 | 87 | 54,54 [10,78] 69 | 0,457
>60anos | 5441 | 9,61 | 55 | 6531 |11,08] 25
p# 0,337
) <40anos | 42,73 | 848 | 28 [ 41,77 [14,40] 24
A&?‘ngo 40a60anos | 4592 [ 10,34 | 87 | 43,60 [11,09] 69 | 0,261
>60anos | 4334 | 11,41 55 | 4750 [11,45] 25
p# 0,842
) <40anos | 41550 | 786 | 28 [ 3964 [ 9,18 | 24
\n9so | 402 60 anos | 42,74 1081 87 | 41,12 9,09 | 69 | 0303
>60anos | 4398 | 1531 55 | 43,39 |11,23] 25
p# 0,365

Andlise de variancias (ANOVA).* Resultado da comparagéo entre as faixas etérias. # Resultado da
comparagao entre sexos.

DISCUSSAO

A discopatia degenerativa € fendbmeno bastante prevalente na
populagao adulta, sendo uma das fontes de origem da lombalgia,
segundo a literatura 40% das dores lombares cronicas sao de ori-
gem discogénica. O estudo desta alteragéo é de fundamental
importancia para melhor compreensao desta etiologia e visa por
um tratamento mais especifico para esses sintomas.

Nosso estudo avaliou pacientes com média de idade de 53,33
anos sendo o Tipo Il seguido pelo IV de Pfirmann os mais frequentes.
Enguanto Lam et al.'® observaram a maior frequéncia dos tipos Il se-
guidos Il, no entanto, analisou uma populagao com média de idade de
38,9 anos, provavelmente o fator idade resultou na frequéncia menor
de formas mais graves de degeneracédo discal. Dados da literatura
confirmam que existe uma relacéo direta entre idade e o grau de
degeneragéo discal na coluna lombar.'®'” Nossa andlise observou o
aumento da degeneragéo discal com o aumento da faixa etéria, quanto
a avaliagdo por nivel mostrou aumento em L3-4 e L4-L5.

Segundo Zue'®, os discos com degeneragio superior ao Tipo Il sdo
considerados doentes. Nosso estudo apresentou uma frequéncia de
85,8% dos discos doentes. Leite et al.'® observaram uma frequéncia
menor, provavelmente pela inclusdo dos niveis L1-L2 e L2-L3 e pela
menor média de idade dos pacientes avaliados.

Dados a partir de analises anatomopatoldgicas revelaram que
0 sexo nao tem efeito significativo sobre a degeneragéo do disco
lombar.'® No entanto, estudos anteriores mostraram que as mulhe-
res alcangam o mesmo nivel de alteragdes degenerativas discais
10 anos mais tarde em relagdo aos homens, este dado pode esta
relacionado a maior frequéncia de atividades fisicas pesadas pelos
homens, esta mesma relacao foi encontrada entre trabalhadores
com diferentes atividades em relagéo ao esforgo fisico.?® Nosso
estudo mostrou que em relagao a maioria dos niveis e ao total de
niveis analisados nao houve diferenga entre os sexos em relagao
ao grau de degeneracao discal.

A avaliagéo do grau de tropismo facetario mostrou que o grau
de assimetria foi bastante semelhante entre os niveis analisados.
Kalichman et al.” observaram que n&o existe diferencas signifi-
cativas na distribuicdo do tropismo de acordo do o sexo. Nossa
analise mostrou que os homens apresentam graus de assimetrias
estatisticamente maiores no nivel L5-S1, o que poderia explicar a
maior frequéncia de certas patologias ser mais frequentes em ho-
mens no nivel em questao, como a espondilolistese. Sabe-se que
a assimetrias aumentam a forga rotacional de um lado da coluna
vertebral, ocorrendo espondilélise no lado onde a faceta é mais
coronalmente orientada.?'

Estudo anterior analisando os mesmos niveis ndo observou asso-
ciagbes de tropismo moderado e grave com a idade.” Diferentemente,
nosso estudo observou o aumento do tropismo com o aumento da
idade na maioria dos niveis e em relagdo o total de niveis analisados.
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O tropismo articular pode levar a instabilidade lombar manifes-
tando-se com aumento da rotacdo local e a consequente tenséo
adicional sobre o disco intervertebral. A literatura € concordante
que o tropismo facetario ndo esta associado a protruséo discal
lombar.?>?* Nosso estudo mostrou quanto maior o grau de tropismo
maior o grau de degeneragao discal em concordancia com Noren
et al.’® No entanto, ainda é um assunto controverso, nao sendo
encontrada a mesma relagao por Cassidy et al.8e Vanharanta et al.°

Em concordéancia com Kalichman et al.” ndo houve diferenca
significativa nos valores médios da orientagdo das facetas em
relagdo a idade e sexo.
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