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RESUMO
Objetivo: Avaliar por meio de histomorfometria, a espessura da 
placa vertebral terminal, a espessura do disco intervertebral e a 
sua correlação nas diferentes faixas etárias, tentando identificar 
a sua correlação. Métodos: Foram avaliados os segmentos cer-
vicais C4-C5 e C5-C6 de 50 cadáveres humanos , de ambos os 
sexos, divididos em 5 grupos com intervalo de faixa etária de 
10 anos, a partir dos 21 anos de idade. A avaliação da espes-
sura da PVT e do disco intervertebral foi realizada por meio 
de avaliação histomorfométrica dos cortes histológicos corados 
pela hematoxilina e eosina. A espessura da PVT inferior de C4, 
PVT superior de C5, PVT inferior de C5 e PVT superior de C6 
foram comparadas entre si e também com a espessura do disco 
intervertebral interposto entre as respectivas PVT. Resultados: A 
espessura das placas vertebrais terminais adjacentes ao mesmo 
DI não apresentou diferença estatística. No entanto, a compa-
ração da espessura das placas vertebrais superior e inferior da 
mesma vértebra cervical (C5), apresentou diferença estatística 
em todas as faixas etárias avaliadas. Foi observado coeficiente 
de correlação estatística, maior que 80%, entre a espessura da 
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ABSTRACT
Objective: To evaluate, by means of histomorphometry, ter-
minal vertebral plate thickness, intervertebral disc thickness 
and its correlation on different age groups, seeking to identify 
its correlation. Methods: C4-C5 and C5-C6 cervical segments 
removed from human cadavers of both genders were assessed 
and divided into five groups of 10-year age intervals, from 
21 years old. TVP and intervertebral disc thickness evalua-
tion was made by means of histomorphometry of histological 
slides stained with hematoxylin and eosyn. Lower C4 TVP, up-
per C5 TVP, and upper C6 TVP de were compared between 
each other and to the interposed intervertebral disc thickness 
between relevant TVP.  Results: The thickness of terminal ver-
tebral plates adjacent to the same ID did not show statistic 
differences. However, the comparison of upper and lower ver-
tebral plates thickness on the same cervical vertebra (C5), 
showed statistical difference on all age groups studied. We 
found a statistical correlation coefficient above 80% between 
terminal vertebral plate and adjacent intervertebral disc, with 
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INTRODUÇÃO
O disco intervertebral (DI) é estrutura avascular e 

composta de fibras colágenas, água e proteoglicanos(1). 
A nutrição do disco intervertebral ocorre por meio 
de difusão dos nutrientes através da placa vertebral 
terminal(2).

A placa vertebral terminal (PVT) é estrutura anatômi-
ca presente nas vértebras e está em íntima relação com o 
disco intervertebral (DI). A PVT é formada por uma fina 
camada cartilaginosa localizada cranial e caudalmente 
entre o DI e o osso esponjoso do corpo vertebral. A sua 
espessura, em indivíduos adultos, varia de 0,6 mm a 
3 mm. A PVT é constituída por um gel hidratado de mo-
léculas de proteoglicanos que se encontram entrelaçadas 
por fibras de colágeno(3). A PVT apresenta estrutura se-
melhante ao DI, não apresentando conexões diretas com 
o corpo vertebral e conectando-se diretamente ao DI 
através da lamela média do anulo fibroso(4). A composi-
ção bioquímica da PVT é crítica para a manutenção da 
nutrição e integridade do DI. Os proteoglicanos são os 
principais reguladores do transporte de solutos essenciais 
para o interior e fora do DI(5). Sendo o DI uma estrutura 
avascular, a sua manutenção depende da difusão dos 
nutrientes através da PVT. Além de constituir-se como 
barreira de controle seletivo da passagem de nutrientes 
para o disco vertebral, a PVT previne a diminuição da 
concentração de proteoglicanos do material discal inter-
vertebral, fator este crucial na fisiopatologia da doença 
degenerativa discal(6). A PVT apresenta também impor-
tante função mecânica. A pressão hidrostática absorvida 
pelos discos intervertebrais durante a transmissão axial 
de cargas é distribuída parcialmente também na PVT, 
evitando-se assim a excessiva carga sobre o corpo ver-
tebral adjacente(7). Adicionalmente, a PVT atua também 
como barreira física intermediária, evitando o colapso 
do disco intervertebral contra o corpo vertebral, durante 
a distribuição homogênea de cargas hidrostáticas.

Considerando a relação funcional da PVT e do disco 
intervertebral, foi delineado esse estudo, cujo objetivo 
foi observar a espessura da PVT, a espessura do disco 
intervertebral, nas diferentes faixas etárias, tentando 
identificar a sua correlação.

MÉTODOS
O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética Médica 

do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto – USP e pelo Responsável pelo Serviço 
de Verificação de Óbitos de Ribeirão Preto (SVOI) e do 
Centro de Medicina Legal (CEMEL).

O material estudado foi retirado durante a autópsia 
de 50 cadáveres humanos (30 do sexo masculino e 20 
do sexo feminino), com idade variando de 21 a 69 anos 
(45,04 +15,63). Os 50 cadáveres foram divididos em 
cinco grupos etários sendo cada grupo constituído por 
10 cadáveres. O grupo 1 era formado por cadáveres com 
idade entre 21 e 30 anos, o grupo 2 com idade entre 31 
e 40 anos, o grupo 3 com idade entre 41 e 50 anos, o 
grupo 4 com idade entre 51 e 60 anos e o grupo 5 com 
idade entre 61 e 70 anos.

Os segmentos vertebrais escolhidos para o estudo 
foram: C4-C5 e C5-C6, considerando-se o seu grau de 
mobilidade e a incidência da doença degenerativa discal 
nesses segmentos (PTGDI). 

Os segmentos vertebrais escolhidos para o estudo 
foram retirados durante autópsia por meio de corte trans-
versal no terço inferior e superior dos corpos vertebrais 
adjacentes ao disco intervertebral selecionado para o 
estudo. A seguir foi realizado corte no plano sagital divi-
dindo a peça anatômica ao meio. As duas metades foram 
seccionadas por meio de corte parassagital com 3mm 
de espessura, tendo sido utilizadas as partes mediais de 
cada metade para o estudo (Figura 1).

Antes do preparo das peças anatômicas eram reali-
zadas radiografias em ântero-posterior (AP) e perfil, de 

placa vertebral terminal e o disco intervertebral adjacente, com 
proporcional redução de espessura de ambas estruturas, nos 
diferentes níveis cervicais avaliados, e também nas diferentes 
faixas etárias avaliadas. Conclusão: A placa vertebral terminal 
apresenta correlação morfológica com o disco intervertebral ao 
qual entra em contato, e não apresenta correlação com a placa 
vertebral terminal da mesma vértebra. 

Descritores – Coluna vertebral; Disco intervertebral; Cadáver

a proportional thickness reduction of both structures on the 
different cervical levels studied, and also on the different age 
groups assessed. Conclusion: Terminal vertebral plate shows 
a morphologic correlation with the intervertebral disc next to 
it, and does not show correlation with the terminal vertebral 
plate on the same vertebra.   

Keywords – Spine; Intervertebral disc; Cadaver
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metria com utilização de ocular integradora Zeiss® sob 
aumento de 10 vezes e com objetiva de 40 vezes. O terço 
central da PVT e do DI foi selecionado para a mensura-
ção da espessura. Foi estudada a relação entre a altura do 
DI e das placas vertebrais adjacentes na região delimita-
da para o estudo. Esta correlação foi avaliada no grupo 
total dos indivíduos estudados e nas diferentes faixas 
etárias. Foi também avaliada a espessura das estruturas 
analisadas em relação com o aumento da faixa etária.

Figura 1 – Vista frontal da peça anatômica contendo o disco 
intervertebral C5-C6 e parte dos corpos vertebrais adjacentes 
antes (A) e após (B) a realização dos cortes no plano sagital.

acordo com a técnica padrão para observar a presença 
de degeneração discal. Foram excluídos do estudo os 
segmentos que apresentavam sinais radiográficos de 
degeneração discal. A avaliação das radiografias foi in-
dependentemente realizada por médico radiologista. Os 
parâmetros utilizados para a avaliação da presença de 
degeneração discal foram: redução do espaço discal, es-
clerose óssea subcondral, presença de osteofitose verte-
bral, presença de cistos ósseos de reabsorção subcondral 
e presença de osteopenia perilesional

Os dois cortes de 3mm de espessura, resultantes dos 
cortes sagital e parassagital da peça anatômica foram 
preparados para estudo histológico tendo sido fixados 
em formol neutro a 10%, descalcificados com ácido 
tricloroacético, e incluídos em parafina. Foram rea-
lizados cortes de 5µ de espessura no eixo sagital das 
peças anatômicas, que abrangiam os corpos vertebrais 
adjacentes e o disco intervertebral interposto. Os cortes 
foram corados pela hematoxilina e eosina e analisados 
sob microscopia de luz (Figura 2).

A espessura do DI e das PVT adjacentes - PVT distal 
da vértebra superior e PVT proximal da vértebra inferior 
- foram avaliadas por meio de técnica de histomorfo-

Figura 2 – Fotomicrografia ilustrando a PVT, o disco intervertebral 
e o osso esponjoso do corpo vertebral , no nível vertebral C4-C5, 
em indivíduo do grupo 1 (A), grupo 2 (B), grupo 3 (C), grupo 4 (D) 
e grupo 5 (E), sob coloração HE e sob aumento de 400 vezes.

A

B
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O estudo estatístico dos parâmetros relacionados foi 
realizado por meio da utilização da análise de variância 
(ANOVA), utilizando-se o procedimento “PROC GLM 
do software SAS versão 9”.

A correlação entre a espessura da placa vertebral ter-
minal e disco intervertebral nas diferentes faixas etárias 
foi realizada por meio da metodologia utilizada para a 
análise de variância tipo “ANOVA”, utilizando-se o pro-
cedimento “ PROC GLM do software SAS versão 9”.

RESULTADOS
Os valores da espessura da PVT e do DI nos seg-

mentos cervicais selecionados para o estudo, estão re-
presentados na tabela 1.

A altura do disco intervertebral C4-C5 e C5-C6 apre-
sentou redução dos valores com o aumento da idade, 
tendo sido observado diferença estatística significativa 
entre as faixas etárias estudadas (p<0,05) (Gráfico 1).

Nível C4-C5 Nível C5-C6

(mm) (mm)

Grupo etário PVT C4 DI PVT C5 PVT C5 DI PVT C6

(inferior) (superior) (inferior) (superior)

1 0,76 + 0,03 4,33 + 0,20 0,78 + 0,02 0,89 + 0,02 4,65 + 0,09 0,93 + 0,02

2 0,75 + 0,02 4,30 + 0,18 0,76 + 0,02 0,86 + 0,03 4,62 + 0,09 0,89 + 0,03

3 0,73 + 0,02 4,27 + 0,18 0,75 + 0,02 0,83 + 0,03 4,59 + 0,09 0,86 + 0,03

4 0,69 + 0,03 4,23 + 0,15 0,71 + 0,03 0,77 + 0,03 4,53 + 0,07 0,81 + 0,03

5 0,64 + 0,02 4,08 + 0,10 0,65 + 0,02 0,68 + 0,02 4,41 + 0,05 0,70 + 0,07

Total 0,71 + 0,04 4,24 + 0,08 0,73 + 0,08 0,80 + 0,07 4,56 + 0,08 0,83 + 0,07

Tabela 1 – Média dos valores da espessura da PVT e disco intervertebral (C4-C5 e C5-C6) nos segmentos vertebrais estudados.

Gráfico 1 – São ilustrados os valores médios e desvio padrão da espessura dos discos intervertebrais C4-C5 e C5-C6.

A espessura da PVT também apresentou redução dos 
valores com o aumento da idade, tendo sido observado 
diferença estatística significante (p<0,05) entre as faixas 
etárias avaliadas (Gráfico 2).

Gráfico 2 – Valores da média da espessura da PVT nos diferen-
tes níveis estudados e nas diferentes faixas etárias. Observar a 
correlação entre a espessura da PVT adjacentes ao mesmo DI.

Rev Bras Ortop. 2009;44(1):20-5
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A espessura das placas vertebrais terminais adjacen-
tes ao DI C4-C5 e C5-C6 não apresentaram diferença 
estatística (p>0,05) em todos os grupos estudados. No 
entanto, foi observado diferença estatística entre a altura 
da PVT distal e proximal de C5. Desse modo, as placas 
vertebrais adjacentes ao mesmo DI não apresentaram di-
ferença de espessura, embora pertencessem a vértebras 
distintas. Enquanto que as PVT pertencentes a mesma 
vértebra mas em contato com DI distintos, apresentaram 
diferença quanto à espessura.

O coeficiente de correlação entre a altura do DI e a 
altura da PVT adjacente permaneceu constante nas di-
ferentes faixas etárias, conforme tabela 2. A redução da 
altura do DI com o aumento da idade foi acompanhada 
da redução da altura da PVT, mantendo desse modo a 
correlação. 

Os estudos da nutrição e metabolismo do DI tem 
demonstrado que a zona central da PVT apresenta maior 
permeabilidade à difusão de pequenas moléculas de so-
luto, enquanto que a porção lateral é relativamente im-
permeável(9). Esta permeabilidade é atribuída à presença 
de maior número de terminações vasculares na região 
central do osso esponjoso do corpo vertebral adjacente 
à PVT. Crock et al demonstraram que o principal forma 
de transporte de pequenas moléculas de soluto se dá 
através da porção central da PVT através do processo 
de difusão(10). Entretanto, outros fatores interferem na 
passagem de solutos através da PVT para o DI. 

A composição bioquímica da PVT apresenta impor-
tante papel funcional na manutenção da integridade do 
DI, sendo os proteoglicanos considerados como impor-
tantes reguladores do transporte passivo de solutos es-
senciais para dentro e fora do DI, devido a suas cargas 
negativas(11). Semelhantemente ao núcleo pulposo, os 
proteoglicanos constituintes da PVT, além de participa-
rem da retenção de água, conferem carga predominante-
mente negativa à PVT e ao núcleo pulposo, facilitando 
a difusão de solutos pequenos de cargas negativas como 
o oxigênio e a glicose assim como a difusão de solutos 
de cargas positivas, como o sódio e cálcio. No entanto, 
moléculas de grande tamanho e cargas negativas apre-
sentam relativa dificuldade de difusão para o núcleo 
pulposo, como as imunoglobulinas e macromoléculas 
enzimáticas. Desse modo o número de terminações vas-
culares no terço central da PVT seriam os dois principais 
fatores que influenciam a passagem de solutos pela PVT 
até o núcleo pulposo(6). 

Considerando os conceitos atuais acerca da nutrição 
do DI e da participação da PVT nesse processo, esta-
belecemos a hipótese de que poderia haver correlação 
morfológica entre a espessura da PVT e DI devido à ín-
tima relação funcional entre essas estruturas. A hipótese 
estabelecida foi confirmada na avaliação inicial, tendo 
sido notada a correlação entre a espessura da PVT e a 
altura do DI interposto em todos os níveis estudados 
e em todas as faixas etárias. Foi observado que a es-
pessura da PVT não apresentou correlação na mesma 
vértebra, mas com o DI sobre a qual a PVT estava em 
contato. Essa observação adicional corrobora a relação 
funcional entre PVT e o DI.

Com o aumento da idade, ocorre redução progres-
siva na espessura do DI, PVT e na permeabilidade da 
PVT, ocasionando redução gradual da nutrição discal. 
Progressivas alterações da composição do DI e PVT de 
macacos com o aumento da idade, foram observadas em 

Grupos etários

1 2 3 4 5

Coef. 
Correlação C4 média 0,88 0,86 0,84 0,84 0,86

DP 0,02 0,03 0,04 0,02 0,05

PVT X DI

C5 
susp média 0,87 0,87 0,83 0,85 0,84

DP 0,03 0,05 0,02 0,02 0,04

C5 inf média 0,89 0,88 0,86 0,86 0,83

DP 0,06 0,04 0,01 0,03 0,05

C6 média 0,88 0,85 0,84 0,85 0,88

DP 0,05 0,06 0,02 0,02 0,02

Tabela 2 – Valores do coeficiente de correlação entre a PVT e 
o DI adjacente nos segmentos da coluna cervical relacionados 
para o estudo. Observar que o coeficiente de correlação foi su-
perior a 80% em todos os grupos etários.

DISCUSSÃO
O DI é uma estrutura avascular e a sua nutrição ocor-

re por meio da difusão dos nutrientes através da PVT(8). 
A difusão através da PVT não é uniforme e a região 
central tem sido considerada o local da PVT no qual 
a nutrição do DI seria mais crítica e com maior taxa 
metabólica, tendo sido esse o motivo para a escolha da 
parte central da PVT e do DI para o estudo.

Rev Bras Ortop. 2009;44(1):20-5
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associação com a diminuição da quantidade de sulfato 
de glicosaminoglicanos e de sulfato de condroitina tendo 
como resultado a redução da espessura da PVT e do DI 
assim como, da permeabilidade de pequenos solutos 
que nutriam o núcleo pulposo(12). Similares alterações 
do DI e PVT foram observadas em humanos(13). Nossos 
resultados confirmaram essa observação e a possível re-
lação entre o DI e PVT, tendo sido observado em nosso 
material estudado a redução proporcional destas estru-
turas com a idade.

A hipótese de que a espessura da PVT apresenta cor-
relação com a espessura do DI foi confirmada nesse 
estudo. Essa correlação tem sido estabelecida do ponto 
de vista funcional, e com os resultados morfológicos 
observados pode estabelecer uma nova abordagem para 
o entendimento dos fenômenos relacionados com a nu-
trição e degeneração do DI. 

CONCLUSÃO

Nos níveis cervicais avaliados observou-se redução 
progressiva e proporcional da espessura da PVT e do 
DI adjacente nas diferentes faixas etárias incluídas no 
estudo. A placa vertebral terminal apresenta correlação 
morfológica com o disco intervertebral ao qual entra em 
contato, e não apresenta correlação com a placa verte-
bral terminal da mesma vértebra. 
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