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RESUMO
Objetivo: Avaliar a relação dos parâmetros espinopélvicos pré-operatório, intra-operatório, pós-operatório e a influência do posicionamento 
cirúrgico com esses valores. Métodos: Estudo retrospectivo, avaliando imagens radiográficas pré, intra e pós-operatória de pacientes que 
foram submetidos a artrodese de coluna lombossacral. Resultados: Dos 16 pacientes avaliados observou-se que houve uma diminuição 
da inclinação sacral entre os momentos pré e pós-operatórios com uma influência direta sobre os valores da lordose lombar, com a 
consequente redução angular. Conclusão: Existe variação da inclinação sacral em função do posicionamento na mesa de cirurgia, prin-
cipalmente entre o momento pré e intra-operatório posicionado, durante a cirurgia de fusão da coluna lombossacra e a inclinação sacral 
é responsável diretamente pela variação da lordose lombar

Descritores: Artrodese; Coluna vertebral; Lordose; Pelve/cirurgia; Posicionamento do paciente.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the relationship between spino-pelvic preoperative, intraoperative, and postoperative parameters and the influence of 
surgical positioning with these values. Methods: This retrospective study evaluates radiographs pre-, intra-and postoperative patients who 
underwent arthrodesis of the lumbosacral spine. Results: Of the 16 patients evaluated a decreased sacral slope between the pre-and pos-
toperative was observed, with a direct influence on the values of lumbar lordosis, with a consequent angular reduction. Conclusion: There 
is a variation in sacral inclination as a function of position on the operating table, mainly between the pre-and intraoperative position, during 
fusion surgery of the lumbosacral spine, and the sacral slope is directly responsible for the change in lumbar lordosis.

Keywords: Arthrodesis; Spine; Lordosis; Pelvis/surgery; Patient positioning.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la relación de los parámetros espinopélvicos preoperatorio, intraoperatorio, posoperatorio, y la influencia del posiciona-
miento quirúrgico con esos valores. Métodos: Estudio retrospectivo que evaluó radiografías pre, intra y posoperatorias de pacientes que 
se sometieron a la artrodesis de la columna lumbosacra. Resultados: De los 16 pacientes evaluados se observó que hubo una pendiente 
menor del sacro entre el pre y el posoperatorio con una influencia directa en los valores de la lordosis lumbar, con la consecuente reducción 
angular. Conclusión: Existe una variación en la inclinación del sacro en función de la posición en la mesa de operaciones, principalmente 
entre el momento pre e intraoperatorio colocado, durante la cirugía de fusión de la columna lumbosacra, y la inclinación del  sacro es 
directamente responsable por el cambio en la lordosis lumbar.

Descriptores: Artrodesis; Columna vertebral; Lordosis; Pelvis/cirugía; Posicionamiento del paciente.
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Introdução
O ser humano é a única espécie do reino animal a adotar uma 

postura unicamente bípede. Essa evolução na postura física exigiu 
algumas modificações estruturais na coluna, sendo fundamental 
o desenvolvimento da lordose lombar, que não se encontra em 
nenhuma outra espécie animal.1 

Com o surgimento do bipedismo, no reino animal, o sacro pas-
sou a assumir uma função chave como pedra angular para distribui-
ção de cargas ao caminharmos.2 A alta mobilidade da articulação 
do quadril influi no posicionamento pélvico, de forma que, com a 

bipedestação, o platô sacral passou a atuar como base para o 
suporte do peso da coluna.  

As doenças degenerativas da coluna são influenciadas pelo 
posicionamento espacial da mesma, no decorrer da vida do in-
divíduo. Com o envelhecimento, passou-se a necessitar de maior 
quantidade de tratamentos invasivos na região lombo-sacral.3 

Atualmente existe a preocupação em analisar o alinhamento 
sagital da coluna. Sabe-se hoje que o alinhamento sagital influencia 
diretamente no gasto energético do indivíduo.4 A linha de prumo
C7-Sacro, cifose torácica e lordose lombar servem como parâmetros 
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para avaliarmos o alinhamento sagital. A forma da pélvis e a incli-
nação do sacro influenciam na lordose lombar de cada indivíduo.5 
Existem alguns parâmetros que são utilizados como referência para 
a avaliação do alinhamento pélvico.

A incidência pélvica (IP) é definida como o ângulo formado entre 
uma linha perpendicular ao ponto médio do platô sacral e uma linha 
deste ponto até o centro da cabeça femoral.4,6-8 (Figura 1) Este 
ângulo representa de forma mais fidedigna a transmissão da carga 
pelo planalto sacral. O valor médio deste ângulo de incidência é
55° ± 10°.9 O ângulo de incidência é uma característica fundamental 
da pelve: é uma característica anatômica único para cada indivíduo 
que fica situado no final do crescimento. Trata-se de um ângulo 
fixo, que pode ser  rapidamente calculado. O ângulo de incidência 
tem uma relação direta com o equilíbrio do coluna, a qual repousa 
sobre o planalto sacral.6,9

Outros dois parâmetros de grande importância são a versão 
pélvica e a inclinação sacral. Versão pélvica (VP) é o angulo forma-
do entre uma linha traçada do ponto médio do platô sacral com o 
centro da cabeça femoral e uma linha vertical ao solo. (Figura 2) 
Com a pessoa na posição em pé o valor médio da versão pélvico 
é de 13° +-6°.9

A inclinação sacral (IS) é o ângulo entre o platô sacral e a hori-
zontal. (Figura 3) O grau de inclinação do sacro determina a posição 
da coluna vertebral lombar, uma vez que o planalto sacral constitui a 
base da coluna vertebral.6,10 O ângulo da incidência pélvica é a soma 
dos ângulos da versão pélvica com a inclinação sacral (IP = VP + IS).8

A lordose lombar nos indivíduos é variável, sendo a mesma, 
medida entre o platô superior do corpo vertebral de L1 e o platô 
superior do sacro (S1).6,11

Os procedimentos que fixam as estruturas ósseas da colu-
na podem de certa forma, alterar a morfologia angular da coluna, 
com influência direta no posicionamento global dessas vértebras. 

É possível avaliar esses parâmetros espino-pelvicos através de 
radiografias simples.

O objetivo do estudo foi avaliar os valores angulares da incidência 
pélvica, versão pélvica, inclinação sacral e lordose lombar antes da 
cirurgia, após posicionamento em decúbito ventral com coxim para 
realização do procedimento cirúrgico e após artrodese da coluna. 

Figura 1. Incidência Pélvica.

Figura 3. Inclinação Sacral.

Figura 2. Versão Pélvica.

Materiais e Métodos
Foram analisadas retrospectivamente radiografias em perfil de 

16 pacientes com doença degenerativa da coluna submetidos a 
procedimento de artrodese lombossacra. As imagens pré e pós-
-operatórias foram obtidas em posição ortostática e as imagens 
intraoperatórias foram obtidas por radiscopia para checagem do 
posicionamento dos parafusos pediculares. É usado coxim padro-
nizado para todos os pacientes em decúbito ventral horizontal, de 
forma a se obter flexão do quadril de 40° e flexão do joelho de 30°, 
ambos medidos com régua angular.

A partir das radiografias foram realizadas as seguintes medidas: 
Incidência pélvica (IP); Inclinação sacral (IS); Versão pélvica (VP); 
Lordose lombar (LL).

Todos os parâmetros foram aferidos por dois cirurgiões ortopedis-
ta, titulado pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. 

O cálculo estatístico foi obtido pelo método de Pearson, ANOVA 
(análise de variância) e Bonferroni  e foi utilizado o software SPSS 15.0. 

RESULTADOS
Dos 16 pacientes analisados, 10 pacientes eram do sexo femi-

nino e seis pacientes do sexo masculino. Apresentavam média de 
idade de 45,1 anos (DP 11 anos). Dentre os pacientes, 14 foram 
submetidos a artrodese de coluna(AVP) com fusão dos níveis L4-
S1(88%). Um paciente submetido a AVP L3-L5 e 1 paciente L4-L5.

As medidas de equilíbrio sagital e lordose lombar foram descri-
tas segundo momentos de avaliação com uso de medidas resumo 
(média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo) e comparadas 
entre os momentos com uso de análises de variâncias (ANOVA) 
com medidas repetidas,12 seguidas de comparações múltiplas de 
Bonferroni12 para comparar os pares de momentos caso detectada 
diferença entre eles.

Foram calculadas as correlações de Pearson entre a lordose 
lombar e os parâmetros do balanço sagital a cada momento de 
avaliação para verificar a existência de correlação entre eles.

Os testes foram realizados com nível de significância de 5%.
Os resultados para os valores dos parâmetros pélvicos são 

apresentados na Tabela 1.
Foi realizado uma comparação entre os pares de momentos 

para a Inclinação Sacral (IS), de forma a comparar o valor pré-
-operatório(AO), intra-operatório (IO) e pós-operatório (PO). (Tabela 2)

Analisando a lordose lombar com cada parâmetro pélvico es-
pecífico, utilizando o método de correlações de Pearson,12 encon-
tramos os seguintes resultados. (Tabela 3)

IS

IP

VP
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Discussão
Observa-se nos resultados uma prevalência relativamente alta 

de comprometimento da região lombo-sacra, com necessidade 
de AVP L4-S1(88%). Acredita-se que essa maior incidência de 
patologias esteja relacionado com uma maior mobilidade nes-
sa região da coluna lombar, evoluindo, consequentemente, com 
maior instabilidade.2,13

A incidência pélvica apresentou valor médio de 50,3°, estando 
dentro da média da população geral conforme apresentado no 
início deste trabalho.9,14

A inclinação sacral apresentou grande variação entre os mo-
mentos pré, intra e pós-operatório, sendo altamente indicativo da 

sua relação conforme o posicionamento na mesa cirúrgica, valores 
esses estatisticamente significativos (p<0,05).

Analisando isoladamente a inclinação sacral de acordo com as 
fases do trabalho, observamos uma diminuição de 5,13° do pré para 
o intra-operatório (p = 0,035), mas entre os demais momentos não 
há variação média da IS estatisticamente significativa (p > 0,05). 
Porém observa-se uma compensação dessa variação nas medi-
das dos valores pós-operatório, provavelmente consequência da 
instrumentação da coluna, bloqueando compensações adicionais. 
A Figura 4 abaixo ajuda na compreensão dessa analise:

Tabela 1. Descrição dos parâmetros de balanço sagital e lordose lombar segun-
do momentos de avaliação e resultado das comparações entre os momentos.

Variável Momento Média DP Mediana Mínimo Máximo N P

Lordose 
lombar

Pré 45,0 17,0 44 6 72 16

0,212Intra 40,8 10,8 40 20 58 16

Pós 42,8 12,0 43 20 62 16

Inclinação 
sacral

Pré 34,1 11,7 32 14 56 16

0,028Intra 29,0 8,2 30 16 48 16

Pós 30,5 9,2 31 14 46 16

Versão 
pélvica

Pré 16,1 7,6 17 4 34 16

0,051Intra 20,6 9,0 20 6 34 16

Pós 19,8 9,3 19 6 38 16

Incidência 
pélvica

  50,3 12,2 47 30 76 16 #

Resultado da ANOVA com medidas repetidas. # Valores constantes.

Tabela 2. Resultado das comparações entre os pares de momentos para 
a inclinação sacral.

Comparação Diferença 
média

Erro 
Padrão p

IC (95%)

Inferior Superior

AO IO 5,13 1,79 0,035 0,31 9,94

AO PO 3,63 1,72 0,155 -0,99 8,24

IO PO -1,50 2,05 >0,999 -7,03 4,03

Resultado das comparações múltiplas de Bonferroni.

Tabela 3. Avaliação da lordose lombar com parâmetros específicos.

Variável
Pré Intra Pós

N
Correlação P Correlação p Correlação P

IS 0,823 <0,001 0,808 <0,001 0,858 <0,001 16

IP 0,698 0,003 0,732 0,001 0,599 0,014 16

VP -0,144 0,595 0,224 0,404 -0,062 0,818 16

Figura 4. Valores médios e respectivos erros padrões da inclinação sacral 
segundo momentos de avaliação.
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Essa alteração na inclinação sacral, apresentando uma diminui-
ção dos valores, influencia negativamente no quadro clinico doloro-
so dos pacientes.15 A diminuição da inclinação sacral, remetendo 
ao padrão sacral semelhante ao de quando estamos sentados, 
causa mais dor no período pós-operatório.16 Dessa forma devemos 
ter a preocupação em manter os parâmetros sacrais dentro de 
valores adequados. Ao moldarmos as hastes de fixação posterior, 
com aumento da lordose, conseguimos compensar os valores da 
inclinação sacral.14

Ao analisarmos a lordose lombar em função de cada pa-
râmetro pélvico, tem-se que a inclinação sacral é o parâmetro 
que apresenta maior correlação com o grau de lordose lombar
(correlação > 0,8), mas a incidência pélvica também apresenta 
correlação direta estatisticamente significativa com o grau de lor-
dose lombar, ou seja, quanto maior a lordose lombar, maiores são 
os valores de IS e IP e vice-versa.5 Sabe-se que clinicamente os 
pacientes que evoluem com aumento da lordose pós-operatória 
têm uma tendência a preservar os seguimentos adjacentes sem 
degeneração. Um estudo publicado por Izumi et al.,14 demons-
trou que a degeneração dos seguimentos adjacentes ao fundido 
é acompanhada por uma perda do grau de lordose lombar. Em 
média há uma redução de 10° no valor total da lordose.13 Isso 
demonstra o potencial de compensação da coluna nos segmentos 
móveis adjacentes ao seguimento fusionado. 

A perda da lordose lombar não influencia somente a degene-
ração dos níveis adjacentes, como também ocasiona uma altera-
ção direta no alinhamento espinopélvico dos pacientes. Jackson et 
al.17,18 demonstraram que isso ocasiona um deslocamento da linha 
de prumo de C7 anteriormente ao sacro S1, gerando uma alteração 
no equilíbrio sagital.

Existe uma grande variabilidade do alinhamento sagital entre 
os indivíduos. A grande dificuldade consiste em conseguir delinear 
qual o grau de alteração que o indivíduo já possui na coluna no 
momento pré-operatório e quais valores são próprios do indivíduo, 
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já que com o decorrer do envelhecimento existe compensação em 
níveis adjacentes da coluna e também nos parâmetros espinopélvi-
cos. Existe uma relação de reciprocidade entre a inclinação sacral, 
incidência pélvica e lordose lombar, conforme demonstrado pelos 
resultados apresentados acima. Compreender a variação do alinha-
mento sagital para cada indivíduo ajuda a encontrar a associação 
entre o equilíbrio sagital e a degeneração.19

A moldagem das hastes, junto a fixação da coluna, influencia os 
parâmetros pélvicos.15 Outro fator que pode influenciar os parâmetros 
pélvicos é a angulação resultante do posicionamento dos mesmos 
com os coxins cirúrgicos, já que os valores pélvicos são influencia 
direta do posicionamento do quadril (centro da cabeça do fêmur).1

CONCLUSÃO
Existe variação da inclinação sacral em função do posiciona-

mento na mesa de cirurgia, principalmente entre o momento pré e 
intra-operatório posicionado, durante a cirurgia de fusão da coluna 
lombossacra e a inclinação sacral é responsável diretamente pela 
variação da lordose lombar.

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