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pedicle and adjacent neural structures
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RESUMO

Para avaliagado da morfometria do pediculo vertebral lombar e
suarelacao com as estruturas neurais, foram dissecados 14 ca-
daveres do sexo masculino, adultos, onde foram avaliados o ta-
manho do pediculo vertebral lombar, através da mensuragéo do
seu diametro longitudinal e transversal. Os dados obtidos mos-
traram aumento do pediculo de L2 a L5, tanto no diametro longitu-
dinal quanto transversal, sendo o primeiro maior. A relagao do
pediculo lombar com as estruturas neurais, foram avaliadas atra-
vés da mensuracgao da distancia da dura-mater a borda medial do
pediculo, entre a regiao mais distal do pediculo a raiz nervosa que
emerge abaixo deste e, de maneira indireta, a distancia entre o
apice do pediculo a raiz nervosa que emerge acima deste. Os
resultados obtidos mostraram que a distancia entre a parte mais
distal do pediculo e a raiz nervosa que emerge abaixo deste, e a
distancia entre a borda medial do pediculo a dura-mater, ndo au-
mentam de L2 a L5. Quanto a distancia entre o apice do pediculo
araiz nervosa que emerge acima, aumenta de L2 a L5. Localiza-
mos também o ganglio espinhal em relacdo ao pediculo, sendo
que 87% dos ganglios espinhais localizam-se na zona foraminal.

Descritores: Cadaver; vértebras lombares; rede nervosa; dura-
mater; ganglios/espinhais

INTRODUGCAO

O método de fixagao pedicular da coluna lombar, vem sendo
cada vez mais utilizado, nas Ultimas décadas, para o tratamento
de diversas patologias. Esse método foi idealizado devido ao
elevado indice de pseudoartrose apos artrodese, sem fixagéo da
coluna lombar. Vérios autores®?2% encontraram indices de 5 a
20% de pseudartrose apds artrodese postero-lateral. Thompson
et al®¥, avaliaram vérios pacientes submetidos a artrodese pela
técnica de Hibbs, e encontraram um indice de pseudoartrose de
55%, quando realizadas de L4 a S1, e de 12%, quando de L5 a S1,
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SUMMARY

For the evaluation of the Lumbar pedicle morphometry and its
relation to the neural structures, 14 male adult cadavers were dis-
sected, and the size of the lumbar pedicle was assessed by mea-
suring its sagittal and transversal diameter. It was found that the size
of the pedicle increases from L2 to L5, both in the sagittal and
transversal diameter, the first bigger. The relation of the lummbar pedi-
cle to the neural structures was evaluated by measuring the distance
between dura-mater and the pedicle medial area, the distance be-
tween the most distal area of the pedicle and the nerve root that
appears under it, and , to obtain in an indirect way, the distance
between the pedicle apex and the nerve root that appears over it.
The acquired results showed that the distance between the most
distal area of the pedicle and the nerve root that appears under it,
and the distance between the pedicle medial area and dura-mater,
do notincrease from L2 to L5, and they are in average 1,98 and 3,02
respectively. The distance between the pedicle apex and the nerve
root that appears over it, increases from L2 to L5, varying from 13,64
inL2 to 21,62 in L5. The location of the spinal ganglion in relation to
the pedicle has also been found, and 87% of the spinal ganglions
are located in the foraminal zone.

Key words: Anatomy, lumbar spine; nerve root; pedicular screw
placement

INTRODUCTION

The pedicular method of fixation of lumbar spine for different
diseases is progressively being more used in the last decades. This
method was created due to the high index of pseudarthrosis after
arthrodesis without fixation of lumbar spine. Several authors®29
found 5 to 20% of pseudarthrosis after posterior-lateral arthrodesis.
Thompson et al® evaluated several patients who underwent Hi-
bbs’ method arthrodesis and found an incidence of 55% of pseu-
darthrosis when performed from L4 to S1 and 12% from L5 to S7,
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ou seja, quanto maior o nimero de vértebras envolvidas na artro-
dese, maior o indice de pseudoartrose. Além disso, a fixagao
pedicular produz grande estabilidade, evitando o uso de imobili-
zagéo externa pés-operatéria.

Segundo Aebi et al, o tratamento de qualquer patologia da
coluna lombar deveriaincluir: 1. efetiva descompressao do canal
espinhal, 2. tratamento da coluna sem causar deformidades, limi-
tacéo de movimento, instabilidade ou dor, 3. mobilizagao precoce
e cuidados de enfermagem simplificados.

Com o advento da fixagao pedicular, a cirurgia da coluna ver-
tebral conseguiu alcangar os objetivos citados(”. A técnica estaria
indicada em todos os casos em que houvesse instabilidade da
coluna, ou seja, fraturas, pseudoartroses, alteragdes degenerati-
vas, tratamento de tumores, espondilolistese de vérias etiologias.

O problema com a fixagéo pedicular é o alto indice de compli-
cagOes decorrentes da cirurgia, ou da propria colocagao do pa-
rafuso no pediculo da vértebra. As complicagdes relacionadas a
cirurgia sdo, entre outras, infeccao superficial ou profunda, trom-
boembolismo pulmonar, e varias outras complicagbes asso-
ciadas as cirurgias de grande porte. As relacionadas a colocacéo
do parafuso pedicular, relatada por varios auto-
res@®11.18.15.16.17.20.23.27.28) ' s30 a colocacao do parafuso fora do pe-
diculo, podendo provocar lesao radicular, lesao da dura-mater,
leséo vascular®, e fratura do pediculo. Além disso, pode ocorrer
quebra do implante. Esses et al ™, numa revisdo das complica-
¢bes encontradas na andlise de varias técnicas, realizadas por
varios autores, encontraram um indice de complicagoes de 27,4%,
sendo 9,6% intra-operatorias, e 17,8% pds-operatorias. Nao en-
contraram diferencas estatisticas de complicacdes com os varios
tipos de implantes analisados. O indice de complicagao é maior
nos pacientes com cirurgia prévia.

Quanto a frequéncia, a quebra do parafuso € a mais importan-
te, tendo um indice que varia de 3 a 25%. Esta complicacao pode-
ria ser evitada com o aprimoramento do conhecimento biomeca-
nico. Quanto a morbidade, a lesao radicular € a mais importante,
variando de 0 a 7%. Esta complicagéo poderia ser diminuida com
o conhecimento apurado da morfometria do pediculo vertebral, e
suarelacdo com as estruturas neurais.

Varios autores®'2141829 estudaram a morfometria do pedicu-
lo vertebral, tanto em cadéveres, quanto através de exames de
imagem. Esses trabalhos mostraram que o pediculo vertebral
lombar aumenta de diametro de L1 a L5, sendo que o eixo no
plano transverso & menor do que no plano sagital, portanto o
maior didametro do parafuso deveria ser determinado pela primei-
ra medida. Mostraram também, que o eixo do pediculo lombar no
plano transverso variade 0- 10°em L1, 10-20°de La L4, e de 20
- 30° em L5. No eixo do pediculo, a distancia entre a lamina e a
parte anterior do corpo vertebral, aumenta de 8 a 10 milimetros.
Portanto, o parafuso poderia ser colocado de maneira mais se-
gura, se colocado no eixo do pediculo. Krag et al™, também
verificaram que o comprimento do pediculo no eixo transverso,
perfaz 40 a 46% da distancia da lamina a parte anterior do corpo
da vértebra. Essa medida limitaria o comprimento minimo do pa-
rafuso.

O pediculo vertebral tem intima relagdo com estruturas neu-
rais, pois faz parte do forame intervertebral, como descrito por
varios autores®'. O forame intervertebral tem como limite supe-
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that is, the higher the number of involved vertebrae, the higher the
incidence of pseudarthrosis. Besides this, pedicular fixation grants
great stability, avoiding the postoperative use of external immobili-
zation.

According to Aebietal”, treatment of any lumbar spine
pathology should include: 1. effective decompression of spi-
nal canal. 2. treatment of the spine without causing deformi-
ties, movement limitation, instability or pain, 3. early mobiliza-
tion and simplified nurse care.

With arrival of pedicular fixation, spinal surgery got to reach the
objectives mentioned by Aebi et alli. (1988) and Magerl et alli. (1984).
This technique would be indicated in all cases with spine instability,
that is, fractures, pseudarthrosis, degenerative changes, treatment
oftumors, spondilolistesis from several causes.

The problem with pedicular fixation is the high index of
complications due to the surgery, or the placement of the
screw itself in the vertebral pedicle. Complications related to
the surgery are, among others, infection, whether superficial
or deep, pulmonary tromboembolism and several other com-
plications linked to important surgeries. Those related to pe-
dicular screw, reported by several authors®1".13.151617.202527.28)
are the placement of the screw out of the pedicle, what may
produce radicular injury, dura-mater injury, vascular injury @,
and pedicle fracture. Besides this, it can happen the implant
to cleave. Esses et al” in a review of the complication found
in analyzing several techniques applied by several authors an
index of complications of 27.4%, being 9.6% of them intra-
operative, and 17.8% postoperative. They did not find statis-
tical differences among the different implants used. The inci-
dence of complications is higher in patients with previous
surgery.

Regarding the frequency, rupture of the screw is the most im-
portant, with an index ranging from 3 to 25%. This complication
could be avoided with improvement of biomechanical knowledge.
Regarding morbidity, radicular injury is the mostimportant, ranging
from Oto 7%. This complication could be avoided with an improved
knowledge of the morphometry of the vertebral pedicle, and its
relation to neural structures.

Several authors® 12141829 stydied the morphometry of the
vertebral pedicle both in cadavers and imagery examinati-
ons. These papers showed the lumbar vertebral pedicle to
increase its diameter from L1 to L5 being the transversal axis
smaller than the sagittal one, thus, the larger diameter of the
screw should be determined by the first one. They also sho-
wed that the axis of the lumbar pedicle in the transverse plane
ranges from 0-10°in L1, 10-20° from L2 to L4, and 20-30° in
L5. At the pedicle axis, the distance between the lamina and
the anterior part of the vertebral body increases 8 to 10 milli-
meters. Thus, the screw could be placed in a safest manner
if placed in the axis of the pedicle. Krag et al¥ also found
that the pedicle length in transverse axis is 40 to 46% of the
distance from the lamina to the anterior part of the vertebral
body. This measure would limit the minimum length of the
screw.

The vertebral pedicle has an intimate relationship with neural
structures, since it is part of the intervertebral foramen, as descri-
bed by many authors®'. The intervertebral foramen has as its
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rior e inferior, o pediculo da vértebra aci-
ma e abaixo, respectivamente. O assoa-
lho & formado pela margem postero-in-
ferior do corpo da vértebra acima, disco
intervertebral, e margem postero-supe-
rior da vértebra abaixo. O teto é formado
pelo ligamento amarelo. O pediculo en-
contra-se lateralmente ao saco dural. As
raizes lombares mais proximais saem
quase em angulo reto em relagdo ao
saco dural, sendo mais curtas que as
mais distais. Durante o trajeto da raiz no
canal neural, ela é envolta pela gordura
epidural. Rauschning?, relata que o en-
voltério das raizes lombares séo anco-
rados inferiormente ao pediculo subja-
cente, limitando a mobilidade medial e
superior da raiz. Além disso, varios tra-
balhos®2" mostram que os ganglios es-
pinhais tem uma localizacéo preferenci-
almente intra-foraminal, com excegao de
S1 que tem uma localizagéo preferenci-
almente intra-espinhal. Portanto, o gan-
glio espinhal em intima relagdo com o
pediculo lombar.

Através de estudos baseados em dis-

secgéo de cadaveres, concluiram® que a
distancia média entre o pediculo e a raiz

Nimero | Registro | Idade = Raca

1 2683 47 Negra
2 | 3287 | 42 | Nega
3 4394 | 33 | Branca
4 4641 | 74 Branca
5 6660 75 Branca
6 | 7588 | 47 | Branca
7 | 9834 | 66 | Nega
8 10188 | 42 | Neg
9 | 109849 | 49 | Branca
10 | 11152 | 58 | Negr
11 11631 51 Negra

12 12542 49 Branca
13 12835 28 Branca
14 13099 72 Branca

Quadro 1 - Relagdo dos caddveres
aissecados, em ordem cronologica,
incluindo os seguintes dados: numero da
adissecacgao, registro do SVOC-FMUSR
/dade e raca.

Board 1 - L/st of dissected cadavers, in
chronological order, including: number of
the dissection, initials, registration at the
SVOC-FMUSF age and race.

upper and inferior limit the pedicle of the
vertebrae above and below, respective-
ly. The floor is made by the posterior-
inferior edge of the vertebral body abo-
ve, the intervertebral disc, and the pos-
terior-superior border of the vertebra
below. The ceiling is formed by the ye-
llow ligament. The pedicle is laterally pla-
ced in relation to the dural sac. The clo-
sest lumbar roots appears in an almost
straight angle in relation to the dural sac,
being shorter than the more distal ones.
In its path inside the neural canal it is
involved by epidural fat. Rauschning'?
reports that the involving structure of the
lumbar roots are inferiorly anchored to
the subjacent pedicle, limiting the medi-
al and superior mobility of the root. Be-
sides this, several papers®?” showed
that the spinal ganglion has a preferenti-
ally intra-foraminal location, with excep-
tion of S1 that has a preferentially intra-
spinal location. Thus, the spinal gangli-
on has an intimate relationship to the
lumbar pedicle.

Through studies based on cadaver dis-
section, concluded® that the average dis-
tance between the pedicle and the inferior

lombar inferior € de 1,5 mm. Entre a dura-

mater e o pediculo, € também 1,5 mm. Mas, entre o pediculo e araiz
nervosa acima, &, em média de 5,3 mm. Portanto a colocagao medial
e inferior do parafuso pedicular, poderia causar lesao de estruturas
neurais. Também através de dissecgdes de cadaveres, estudou a
zona lateral do pediculo lombar, e verificou que essa regiao tem
caracteristicas semelhantes a medial e inferior®.

O obijetivo do trabalho foi o estudo anatdmico do pediculo
vertebral lombar e a sua relagdo com as estruturas neurais adja-
centes, com interesse no melhor conhecimento dessa regiéo.

CASUISTICA

Foram dissecadas as colunas lombo-sacras de 14 cadaveres
humanos, de adultos, frescos, do sexo masculino, de causa mor-
tis variadas, e sem evidéncia de anormalidade da coluna lombarr,
feita através de visualizagao direta macroscopica.

Foram analisados 100 pediculos vertebrais, sendo 28 pedicu-
losdel2,28de 3,28 de L4, e 16 de L5. Os pediculos de L5 foram
em menor nUmero, pois em 6 cadaveres foi observada sacraliza-
c&o da Ultima vértebra lombar. Apesar do tamanho destes pedi-
culos terem sido mensurados, foram excluidos.

As dissecgodes foram realizadas no Servigo de Verificagao da
Capital da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(SVOC - FMUSP), no ano de 1998. (Quadro 1)

Aidade variou de 28 a 75 anos, sendo a média de 52 anos e a
mediana de 49 anos. (Quadro 2)
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lumbar root is of 1.5 mm. Between dura-
mater and the pedicle, itis also 1.5 mm. However between the pedicle
and the nervous root above, it is in average 5.3 mm. Thus the medial
and inferior placerment of the pedicular screw could cause neural struc-
ture injuries. Also through dissection of cadavers studied the lateral
zone ofthe lumbar pedicle, finding that this region has similar characte-
ristics as the medial and inferior one®.

The aim of this work was the anatomical study of the lumbar
vertebral pedicle and its relationship to adjacent neural structures,
objecting a better knowledge of this region.

CASES

Lumbosacral spines of 14 adult human fresh cadavers were
dissected. All were male, died from a variety of causes, with no
evidence of abnormalities of the lumbar spine. Dissection was per-
formed under direct macroscopic vision.

Were evaluated 100 vertebral pedicles, being 28 from L2, 28
from L3, 28 from L4 and 16 from L5. The L5 pedicles were in less
number because in 6 cadavers it was found a sacralization of the
last lumbar vertebra. Even though these pedicles had their measu-
res taken, they were excluded.

Dissections were performed at the Servigo de Verificagao da
Capital da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(SVOC - FMUSP), in 1998. (Board 1)

Age ranged from 28to 75 years, average 52 years, and median
49 years. (Board 2).
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Em relagéo a raga, oito cadaveres
eram brancos, e 6 pretos. (Quadro3)

O protocolo desse trabalho foi apro-
vado pela Comissao de Etica Médica da
Universidade de Sao Paulo.

METODO

Foram realizadas dissecc¢oes de 14
cadaveres, por via posterior, sendo pos-
sivel verificar o canal lombar, dura-mater,
saida das raizes lombares, e as bases
dos pediculos vertebrais.

Essas disseccoes foram realizadas
com o cadaver posicionado em decUbito
ventral, sendo aincisao realizadade L1 ao
sacro. Fez-se a dissecgao das partes
moles em bloco, podendo observar ao
elementos 0sseos posteriores da coluna
lombar. Foram retirados o0s processos es-
pinhosos e ligamentos amarelos de L1 a
S1,1aminas, e foram seccionados os pedi-
culos no mesmo plano que 0s processos
transversos, ficando no mesmo plano que
as estruturas neurais. O aspecto anatémico
final € mostrado na (Figura 1).

Foram realizadas medidas para avali-
agao da morfometria do pediculo verte-
bral lombar. Essas medidas foram reali-
zadas com auxilio de paquimetro digital,
com preciséo de 0,01 milimetros, e lupa
cirirgica com ampliagdo de 2,5 vezes. As
medidas realizadas foram (Figura 2):

1. LP (largura do pediculo), determinada
pelo eixo transversal do pediculo.

2. CP (comprimento do pediculo), determi-
nada pelo eixo longitudinal do pediculo.

3. DDMP (distancia da dura-méater ao pe-
diculo), é a distancia da regiéo lateral
da dura-méter ao apice do pediculo, no
eixo transverso.

4. DNP (distancia do pediculo com a raiz
abaixo), é adistancia do ponto mais dis-
tal do pediculo com a raiz abaixo.

5. CNE (comprimento do nervo espinhal),
¢ a medida do nervo espinhal, desde a
sua saida da dura-méter, até o plat6 ver-
tebral superior da vértebra abaixo.

6. CDM ( comprimento da dura-mater), é

0 comprimento da borda lateral da dura-méter, que se estende
desde a salda da raiz superior até o platd vertebral superior da

vértebra inferior.

7. DDMN (distancia da dura-mater ao nervo), é a distancia forma-
daentre a borda lateral da dura-méter, ao nivel do platé vertebral
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Idade | Freqiiéncia | Proporcao %
20 - 29 1 7
30 - 39 1 7
40 - 49 6 44
50 - 59 2 14
60 - 69 1 7
70 - 79 3 21

Quadro 2 - Distribuigcdo da freqiiéncia e
proporgao sequnado a fdade em anos.
Board 2 - Frequency distribution and
proportion according to age in years.

Cor da pele | Freqgiiéncia | Proporcao %

Branca 8 57

Preta 6 43

Quadro 3 - Distribuigdo da freqiiéncia e
proporgdo sequndo a raga.
Board 3 - Frequency distribution and
Jproportion according to race.

Figura 1 - Aspecto anatémico final da
adissecgdo de elementos 6sseos
jposteriores da coluna lombar.
Figure 1 - Final anatomical aspect
of the dlissection of posterior bony
elements of lumbar spine.

Regarding race, eight were white, and
6 black. (Board 3).

The protocol of this work was appro-
ved by the Medical Ethics Committee from
the Universidade de Sao Paulo.

METHOD

Fourteen cadaver dissections were per-
formed through posterior approach, being
possible to analyze the lumbar canal, dura-
mater, appearance of lumbar roots and the
bases of the vertebral pedicles.

These dissections were performed
with the corpses in ventral decubitus,
and the incision performed from L1 to
the sacrum. Soft tissues were dissec-
ted in a block, allowing to observe the
posterior bony elements of the lum-
bar spine. Were removed the spinous
processes and the yellow ligaments
from L1to S1, laminae, and were se-

vered the pedicles in the same plane
of the neural structures. The final ana-
tomical aspectis shown in (Figure 1).

Measurements were performed for
morphometric evaluation of the lumbar
vertebral pedicle. This assesments
were performed with a digital slide ca-
liper, with a precision of 0.01 millimeter
and a surgical magnifying lens with a
2.5 fold magnification. Were assessed
(Figure 2):

1. LP— (pedicle width), determined by the
transversal axis of the pedicle.

2. CP— (pedicle length), determined by the
sagittal axis of the pedicle.

3. DDMP (distance from dura-mater to the
pedicle), determined by the sagittal axis of
the pedicle.

4. DNP (distance from the pedicle to
the root below), is the distance from

the most distal point of the pedicle to
the root below.

5. CNE (length of the spinal nerve) is the
measurement of the spinal nerve, from its
appearance from dura-mater to the upper
vertebral plateau of the vertebra below.

6. CDM (dura-mater length), is the

length from the lateral edge of the dura-mater, extending sin-
ce the appearance of the upper root to the upper vertebral

plateau of the vertebra below.

7. DDMN (distance from dura-mater to the nerve) is the distance
between the lateral edge of the dura-mater, at the upper vertebral
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Figura 2 - Esquema da regiao posterior
da coluna lombar, mostrando os pediculos
vertebrals e as estruturas neurais
aqjacentes. As mediaas realizadas estao
assinaladas como. LP (largura do
pediculo), CP (comprimento do pediculo),
DDMP (disténcia da dura-maéter ao
dpice do pediculo), DNP (disténcia da
ralz nervosa acima ao pediculo),
CNE (comprimento do nervo espinhal),
CDM (comprimento da dura-maéter),
DDMN (disténcia da dura-méter
ao nervo espinhal).

Figure 2 - Drawing of posterior region
of lumbar spine, showing vertebral
pedicles and adjacent neural structures.
The performed assessments are noted
as LP (pedicle width), CP(pedicle
length), DDMP (dura-mater to apex of
the pedicle distance), DNP (distance
from the nerve root above the pedicle),
CNE (spinal nerve length), COM (dura-
mater length), DDMN (distance from
adura-mater to spinal nerve).

superior da vértebra inferior, até a borda medial do nervo espi-
nhal, no eixo transversal.

Apartir de trabalhos®, sabe-se que CNE, CDM e DDMN formam
um tridngulo retangulo, denominado por esses autores como “zona
triangular de seguranca”, sendo CNE a hipotenusa (Figura 3 Ae B).
Foi possivel calcular o angulo daraiz nervosa (angulo ), através do
célculo do arco tangente de um cateto (CDM), dividido pelo outro
cateto (DDMN). Com isso, foi possivel calcular o &ngulo formado
entre CNE e CDM (angulo alfa), subtraindo 90 do &ngulo de saida da
raiz. A necessidade se conhecer esses parametros, foi o calculo da
distancia entre o apice do pediculo e a raiz nervosa que emerge
acima desse. Como a distancia entre a dura-mater e o apice do
pediculo (DDMP) era conhecida, essa distancia foi subtraida de DDMN.
Com isso, construimos um novo triangulo retangulo, tendo como
catetos a distancia entre o apice do pediculo e araiz nervosa acima
(DRAP), e a subtracao entre DDMN e DDMP (Figura 4 Ae B). Como
0 angulo entre esse ultimo cateto (DDMN-DDMP), que € o angulo
alfa, é conhecido, foi possivel calcular o outro cateto (DRAP), multipli-
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Figura 3 - A. £squema da zona
triangular de seguranga: COM
(comprimento da dura-maéter);
DDMN (disténcia da dura-méter ao
nervo espinhal); CNE (comprimento
do nervo espinhal); a (éngulo entre
CNE e DDMN); b (dngulo da raiz).
B. Localizagao aa zona triangular
de seguranga no esquema do
pediculo e estruturas neurais.
Figure 3 - A. Drawing of the
triangular safety zone.:. COM
(dura-mater length); DDMN
(distance from dura-mater to spinal
nerve); CNE (spinal nerve length);
a (angle between CNE and
DDMN), ? (root angle). B. Location
of the triangular safety zone
in the drawing of pedicle and
neural structures.

<P

DO = Jpage

& —
i 3\\
Loy

Figura 4 - A. Esquema do ‘novo”
tridngulo reténgulo. DRAP (diténcia
do pediculo a raiz nervisa acima): DDMP-
DDMN (subtragdo da distdncia entre a
dura-maéter ao nervo espinhal, e a
distancia da dura-méter ao dpice do
pediculo); a (@ngulo entre a hipotenusa
e o cateto DDMN-DDMP). B. Localizagao
do trigngulo no esquema do pediculo
e estruturas neurais.

Figure 4 - A. Drawing of the ‘new”
rectangle triangle. DRAP (distance from
the pedicle to the nerve root above):
DDMP-DDMN (subtraction of the distance
between dura-mater to spinal nerve
and distance from dura-mater to the apex
of the pedicle); @ (angle between the
hypotenuse and the leqg DDMN-DDMP).
B. Location of the triangle in the drawing
of the pedicle and nerve structures.

plateau of the vertebra below to the medial edge of the spinal nerve,
in the transversal axis.

From the works™, it is known that the CNE, CDM and DDMN
form a rectangle triangle called by these authors as “triangular safety
zone”, being CNE the hypotenuse (Figures 3 Aand B). It was pos-
sible to calculate the angle of the root (angle B) through the calcula-
tion of the tangent arch of a leg (CDM) divided by the other leg
(DDMN). With this it was possible to calculate the angle between
CNE and CDM (alpha angle), subtracting 90 from the appearance
angle of the root. The need to know these parameters was for the
calculation of the distance between the apex of the pedicle and the
root appearing above it. As the distance between the dura-mater
and the apex of the pedicle (DDMP) was known, this distance was
subtracted from DDMN. With this, we constructed a new rectangle
triangle having as legs the distance between the apex of the pedicle
and the root above (DRAP) and the subtraction of DDMN and DDMP
(Figure 4 A and B). As the angle between this last leg (DDMN-
DDMP), that is the alpha angle, is known, it was possible to calcula-
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cando-se o cateto conhecido pela tangen-
te do &ngulo alfa.

Foi também observada a localizagéo
do génglio espinhal em relagao ao pedicu-
lo vertebral (Figura 5). Foram delimitadas
zonas para melhor padronizacao da locali-
zagao do ganglio espinhal. Os limites des-
sas zonas foram as bordas lateral e medial
do pediculo, e uma linha que dividia longitu-
dinalmente o pediculo em duas partes, me-
dial e lateral. Portanto, obtivemos quatro
zonas que foram denominadas:

1. GS1-zonaintra-espinhal, que € delimita-
da pela dura-mater medialmente , e pela
borda medial do pediculo lateralmente.

2. GS2 - zona foraminal medial, que é
delimitada medialmente pela borda me-
dial do pediculo e lateralmente pela linha
longitudinal que divide o pediculo.

3. GS3 -zona foraminal lateral, que € de-
limitada medialmente pela linha longitudi-

Figura 5 - £squema da localizagdo do génglio
espnhal, em relagdo ao pediculo. Linhas A e B
delimitam a regido foraminal. Linha pontilhada

te the other leg (DRAP) by multiplying the
known leg for the tangent to the alpha angle.

It was also observed the location
of the spinal ganglion in relation to the
vertebral pedicle (Figure 5). Zones
were placed in order to a better stan-
dardization of location of the spinal
ganglion. The limits of these zones
were the lateral and medial edges of
the pedicle, and a line dividing sagit-
tally the pedicle into two parts, medial
and lateral. Thus, we got four zones
that were called:

1. GS1 —intra-spinal zone, medially delimi-
ted by dura-mater, and laterally by the me-
dial edge of the pedicle.

2. GS2 - medial foraminal zone, medially
delimited by the medial edge of the pedi-
cle and laterally by the sagittal line dividing
the pedicle.

3. GS3 - lateral foraminal zone, medially

nal que divide o pediculo, e lateralmente
pela borda lateral do pediculo.

delimita a regido lateral e medial do forame.
Mediial a A é a regido intra-espinhal. Lateral a
B, € a regido extra-foraminal. A. GS1; b. GS2;

delimited by the sagittal line dividing the
pedicle, and laterally by the lateral edge of
the pedicle.

4. GS4 - zona extra-foraminal, que é a
zona limitada medialmente pela borda la-
teral do pediculo.

Foi feita a estatistica descritiva dos
parametros quantitativos, caculando-se
média, desvio padréo, erro padrao da
média, valor méaximo e minimo, e nimero
da casos na amostra.

Foi feita a distribuicéo de freqUiéncia e proporgao para a descri-
¢ao dos parametros qualitativos (freqiéncias absoluta e relativa).

Na comparagéao global entre os niveis, foi usada a andlise de
variancia para as amostras paramétricas, e o teste de Friedman
para as amostras ndo paramétricas.

Para a discriminacéo entre os grupos (niveis), foi empregado
o teste “t” pareado para as amostras paramétricas, e o teste de
Wilcoxon para as amostras nao paramétricas.

Em todos os casos foi ado-
tado o nivel de significancia de

c. GS3, d. GS4.
Figure 5 - Drawing of the location of the spinal
ganglion in relation to the pedicle. Lines A and
B delimit the foraminal region. The dotted line
delimits the lateral and medial regions of the
foramen. Medial to A is the intra-spinal region.
Lateral fto B is the extra-foraminal region. A.
GS1; b GS2;

4. GS4 - extra-foraminal zone, medially Ii-
mited by the lateral edge of the pedicle.

A descriptive statistics of the quantita-
tive parameters was performed, calcula-
ting average, standard deviation, standard
error of the mean, maximurm and minimum
value and number of cases in the sample.
A frequency distribution and proportion for description of the

qualitative parameters was performed (absolute and relative fre-
quencies).

c: GS3, d- GS4.

In global comparison between the levels, it was used a variance
analysis for parametric samples, and the Friedman’s test for non-
parametric samples.

For discrimination among the groups (levels) it was used the “t”
paired test for parametric samples, and Wilcoxon test for non-para-
metric samples.

In all cases it was adopted a sig-

5% (a = 0,005). PEDICULD L2 L3 L4 L5 nificance level of 5% (a = 0.005).
MEDIA 9,223 | 10,683 | 12,648 | 14,950
DP 1,994 | 2,264 | 1,818 1,898
RESULTADOS EP 0,376 | 0,427 | 0,343 | 0,474 RESULTS
Os resultados obtidos na avalia- MIN 5,97 | 532 | 878 | 1151 The results found in the evalua-
¢ao dos 100 pediculos vertebrais MAX 1540 | 1545 | 1535 18,34 tion of 100 lumbar vertebral pedi-
lombares, e arelagdo destes com as N 28 28 28 16 cles, and their relationship to neu-
estruturas neurais, estao relacionados ral structures, is reported in the ta-

nas tabelas que seguem (para as Ta- Andlise de varidnciap < 0,0001*

) e L2/L3p = 0,000 L3/L4p =
belas de 1 a 6: L: nivel, média, DP: L2/L4 p = 0,000* L3/L5p =
desvio padrao, EP: erro padréao, L2/L5p = 0,000 L4/L5p =

Min: valor minimo, Max: valor maxi-
mo, N: nimero de casos):
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Discriminagdo pelo teste “t" pareado

Tabela 1 - Avaliagdo da largura do pediculo lombar:
Table 1 - Evaluation of width of lumbar pedicle.

ble below (for the Tables 1to 6: L:

0,000 .
0,000 level, average, DP: standard devi-
0,001* ation, EP: standard error, Min: mi-

nimum value, Max: maximum va-
lue, N: number of cases):
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DISCUSSAO

Afixacéo pedicular lombar vem
sendo cada vez mais utilizada no
tratamento de patologias da coluna
vertebral lombar que gerem insta-
bilidade, necessitando de artrode-
se. O objetivo da instrumentagéo
seria diminuir a incidéncia de pseu-
doartrose apods a artrodese poste-
rior ou postero-lateral.

Para o estudo foram seleciona-
dos somente cadaveres de adul-
tos, com média de idade de 52
anos, sendo a idade minima de 28
anos e a maxima de 78 anos, pois a
maioria das patologias que provo-
cam instabilidade da coluna lombar
sao de etiologia degenerativa ou do
desenvolvimento (espondilolistese,
tumores, fraturas), sendo mais fre-
quentes em individuos esqueletica-
mente maduros. Além disso, todos
os trabalhos por nos avaliados para
a confeccao dessa dissertacao, tra-
tam da populacéo adulta.

Foram realizadas mensuragoes
para a avaliagao da morfometria do
pediculo vertebral lombar, que fo-
ram o didametro transverso (LP) e o
longitudinal (CP), pois o pediculo
vertebral lombar tem uma forma
eliptica, tendo um diametro longitu-
dinal maior que o diametro trans-
verso. Conhecendo-se o tamanho
do pediculo, seria possivel avaliar
se os parafusos pediculares teriam
didmetros considerados seguros.

Também foram realizadas me-
didas com o intuito de avaliar as re-
lagbes do pediculo vertebral, com
as estruturas neurais (dura-mater e
raizes nervosas). A distancia entre
a dura-mater e o pediculo lombar
foi medida entre a borda lateral da
dura-méter e o &pice do pediculo,
no eixo transverso. Essa medida foi
escolhida por tratar-se da maior
distancia entre a dura-mater e o

pediculo vertebral, e por ser a mais fidedigna pois, logo abaixo do
local escolhido na borda lateral da dura-mater, ocorre a saida da
raiz nervosa abaixo, que encontra-se justaposta a borda medial
do pediculo. Portanto ndo hé distancia mensuravel entre a borda
medial do pediculo e estrutura neural (raiz nervosa abaixo).

Outra medida avaliada foi a distancia entre o pediculo lom-
bar e araiz abaixo. Essa medida foi escolhida, por tratar-se da
menor distancia entre a raiz e o pediculo lombar. A distancia
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PEDICULO | L2 13 L4 L5
MEDIA 16,763 | 16,011 | 15,183 | 18,934
DP 1,847 | 1,707 | 1,839 | 3,244
EP 0,349 | 0,322 | 0,347 | 0,811
MiN 13,91 | 13,70 | 12,83 | 14,09
MAX 2213 | 22,13 | 21,73 | 24,04

N 28 28 | 28 16

Andlise de varidncia p < 0,0001*

L2/L3p = 0,004*
L3/L4p=0021"
L2/L4p = 0,0005

L3L5p=0,0015"

Discriminagao pelo teste “t" pareado

L2/L5p =0,015"
L4/L5p = 0,000"

Tabela 2 - Avaliacdo do comprimento do

pediculo lombar.

Table 2 - Evaluation of the length of

lumber pedicles.
PEDICULD | L2 13 L4 L5
MEDIA 2,535 | 2,828 | 3,107 | 3,635
DP 1519 | 1,342 | 1,372 | 2,084
EP 0,287 | 0,253 | 0,259 | 0,521
MIN 055 | 09 | 1.33 | 062
MAX 624 | 6,01 | 646 | 7.40
N 28 28 28 16

Teste de Friedman p = 0,338  Discriminagdo pelo teste de Wilcoxon

L2/L3p = 0,0279*
L3/L4p=0,1536

L2/L4p = 0,00245"

L3/L5p =0,1445
L2/L5p = 0,0636

L4/L5p = 0,1629

Tabela 3 - Avaliagao da disténcia da dura-maéter
ao pediculo lombar.
Table 3 - Evaluation of distance of dura-mater to
the lumbar pedicle.

PEDICULO L2 L3 L4 L5
MEDIA 2,011 | 2109 | 1,631 | 2,348
DP 0,768 | 0,672 | 0,668 | 0,971
EP 0,148 | 0,127 | 0,126 | 0,242
MIN 0,75 | 0,98 | 0,00 0,00
MAX 426 | 357 | 284 4,45

N 28 28 28 16

Teste de Friedman p = 0,1570  Discriminacdo pelo teste de Wilcoxon

L2/L3p =10,2210
L3/L4p = 0,0022*
L2/L4p = 0,0052*

L3/L5p =0,1331
L2/L5p = 0,2301
L4/Lsp = 0,0114"

Tabela 4 - Avaliagdo aa distdncia da raiz nervosa
abaixo ao pediculo lombar.
Table 4 - Evaluation of the distance of the root
below lumbar pedicle.

DISCUSSION

Pedicular lumbar fixation is
being increasingly used in treat-
ment of lumbar spine pathologi-
es generating instability, needing
arthrodesis. The aim of instru-
mentation would be to reduce the
incidence of pseudarthrosis fo-
llowing posterior or posterior-la-
teral arthrodesis.

For this study were selected
only adult cadavers, with an avera-
ge age of 52 years, ranging from
28to 78 years old, since the majo-
rity of lumbar spine instability ge-
nerating pathologies are from de-
generative or development ones
(spondilolistesis, tumors, fractu-
res), being more frequent in skele-
tically mature individuals. Besides
this, all works we evaluated for pre-
paration of this dissertation dealt
with adult population.

Were performed assessments
for morphometric evaluations of the
lumbar vertebral pedicle, that con-
sisted in the transversal diameter
(LP) and the sagittal one (CP), since
lumbar vertebral pedicle has an ellip-
tical form, with a sagittal diameter
that is larger than the transversal.
Once pedicle’s size is known, it
would be possible to evaluate if
the pedicular screws would have
diameters that could be conside-
red as safe.

Were also performed measure-
ments aiming to evaluate the relati-
onship between the vertebral pedi-
cle and neural structures (dura-ma-
ter, nerve roots). The distance be-
tween the dura-mater and the lum-
bar pedicle was assessed between
the lateral edge of the dura-mater
and the apex of the pedicle, at its
transverse axis. This measurement
was chosen for being the largest dis-
tance between the dura-mater and

the vertebral pedicle, and for being the most trustful since just below
the chosen place, at the lateral edge of the dura-mater, is the appe-
arance of the root below, that is close together to the medial edge
ofthe pedicle. Thus, there is no assessable measurement between
the medial edge of the pedicle and the neural structure (root below).

Another evaluated measurement was the distance betwe-
en the lumbar pedicle and the root below. This was chosen
for being the shorter distance between the root and the lum-
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entre o pediculo e a raiz acima é
grande, como demonstrado em
trabalhos sobre a zona triangular
de segurancga. Portanto a raiz ner-
vosa acima estaria protegida de
lesdo com a introdugao do para-
fuso pedicular, sendo essa a me-
Ihor regiao para a colocacéao do
parafuso pedicular, como relata-
do®. Essa medida néo foi realiza-
da, devido a dificuldade de sua
reprodugdo nos varios niveis.
Isso porque dependiamos de va-
rios parametros anatémicos (api-
ce do pediculo, raiz nervosa aci-
ma, e uma reta que uniria esses
dois pontos, e que fosse paralela
a dura-méter), tornando essa me-
dida muito subjetiva. Portanto,
essas medidas foram obtidas de
maneira indireta, como descrito
anteriormente.

Foi avaliada também a angu-
lagdo da raiz nervosa, devido a
observacao de que a raiz tem
angulacao que acompanha o
eixo do pediculo. Portanto, a raiz
nervosa acima é justaposta a
borda lateral do pediculo. Essa
angulacao foi medida de manei-
ra indireta, a partir do conheci-
mento das medidas da zona tri-
angular de seguranca. Ebraheim

et al® relatam em seu trabalho essa medida realizada de
maneira direta com auxilio de goniémetro. Nao foi possivel
a medida direta desse angulo e nem a medida do angulo do

PEDICULO L2 L3 L4 L5
MEDIA 29,020 | 29,106 | 33,117 | 35,395
P 5634 | 4,430 | 5348 | 6,355
EP 1,064 | 0,837 | 1,010 | 1,588
MIN 18,93 | 21,63 | 21,39 | 248
MAX 42,00 38,19 | 46,50 | 44,75

N 28 28 28 16

Andlise de varinciap = 0,000162" Discriminagao pelo teste “t" pareado

L2/L3p = 04525
L3/L4p = 0,0005*
L2/L4p = 0,005"

L3/L5p=0,0015"
L2/L5p = 0,004
L4/L5p = 0,0805

Tabela 5 - Avaliagdo do dngulo de saida da
raiz nervosa lombar.
Table 5 - Evaluation of the appearance angle
of the nerve root.

PEDICULO | L2 L3 L4 L5
MEDIA | 13,768 | 14,473 | 16,501 | 21,628
DP | 2,555 | 3,973 | 3,965 | 5,246
EP 10,482 | 0,750 | 0,749 | 1,311
MIN 8,47 | 785 | 597 | 12,45
MAX 1910 | 26,55 | 23,65 | 31,68
N |28 | 28 28 16

Andlise de varidncia p < 0,0001

L2/L3p =0,0118"
L3/L4p = 0,0025*
L2/L4p = 0,000

L3/L5p = 0,000"
L2/L5p = 0,000
L4/L5p = 0,0004

Discriminagdo pelo teste “t" pareado

Tabela 6 - Avaliagdo da diistdncia da raiz nervosa

acima do pediculo lombar.:

Table 6 - Fvaluation of the distance from the nerve
root appearing above to the lumbar pedicle.

eixo do pediculo quer direta ou indiretamente.

Avaliamos também a localizagéo do ganglio espinhal em rela-
Gao ao pediculo vertebral. Ha outros trabalhos na literatura que

avaliaram esse parame-
tro através de exames

bar pedicle. The distance betwe-
en the pedicle and the root abo-
ve is large as showed by the
works on triangular safety zone.
Thus, the root above would be
protected from injury with intro-
duction of a pedicular screw as
reported®. This measurement
was not assessed due to its lack
of reproducibility at the several le-
vels. This because we were de-
pendent on several anatomical
parameters (apex of the pedicle,
nerve root above, and a straight
line linking these two points, and
that would be parallel to the dura-
mater), making this measurement
too much subjective. Thus, this
measurements were indirectly ob-
tained as described above.

It was also evaluated the ner-
ve root angle, due to the obser-
vation that the root has an angle
that joins the axis of the pedicle.
Thus, the nerve root above is clo-
se together to the lateral edge of
the pedicle. This angle was indi-
rectly measured, from the know-
ledge of the measures of the tri-
angular safety zone. Ebraheim et
al® report in their paper this indi-
rectly performed measurement
by means of a goniometer. It was

not possible to directly assess this measure neither evaluati-
on of the angle of the axis of the pedicle, neither directly nor
indirectly.

We also evaluated the location of the spinal ganglion in
relation to the vertebral pedicle. There are other works in lite-
rature that evaluated this parameter through magnetic reso-

nance examinations

Hasegawa®, radiogra-

de ressonancia magné- RAIZ N GS1 GS2 GS3 GS4 phs after injection of
tica Hasegawa®, radio- A R ' A R A R A R contrast in the nerve
grafias apo6s a injecéo | root Hasue et al(,
de contraste naraiz ner- L2 28 5 18% 14 50% 9 32% 0 0% however only the work
vosa Hasue et al®, mas 13 28 3 11% 19  68% 6 21% 0 0% by Sato et al®” as we
somente o trabalho de | evaluated directly in
Sato et al®" que, como L4 28 2 1% 20 72% 6 21% 0 0% cadaver dissections.
nos, fez a observacéo L5 16 1 6% | 11 69% 2 12.5% 2 125% The difference was

that Sato divided the

direta em disseccgoes

de cadaveres. A diferen-
ca foi que Sato dividiu as
zonas de localizacao do
ganglio espinhal somen-
te em extra-foraminal,
foraminal e intra-espi-
nhal. Em nosso traba-
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relativo (R), numero de casos.

relative figure (R), number of cases (N).

Tabela 7 - Localizagdo dos génglios espinhals na regido intra-espinhal
(GS1), metade medial da regido foraminal (GS2), metade /ateral
da regido foraminal (GS3), extra-foraminal (GS4), numero absoluto (A),

Table 7 - Location of the spinal ganglia at intra-spinal (GS1)
medial half of foraminal region (GS2), lateral half of foramina
region (GS3), extra-foraminal (GS4), absolute figure (A)

location zones of the
spinal ganglion only in
extra-foraminal and in-
tra-spinal. In our work
we divided the forami-
nal zone into two hal-
ves, medial and late-
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Iho, dividimos a zona foraminal em duas metades, medial e lateral,
onde localizamos o centro do ganglio espinhal. Com isso, pude-
mos avaliar melhor se existe uma tendéncia do ganglio espinhal ir
tornando-se cada vez mais medial nas raizes mais distais, como
sugere o fato do ganglio espinhal daraiz de S1, nos trabalhos de
Hasue, Sato, Hasegawa®'°2", ter uma posigao intra-espinhal.

Essas mensuragdes foram realizadas utilizando paquimetro digital
com precisao de 0,01 milimetros, e lupa cirirgicacom ampliagéo de 2,5
vezes. Acreditamos que isso melhorou a acuracia das mensuracoes.

Os resultados por nds obtidos, mostram aumento tanto do dia-
metro transverso, quanto do longitudinal, de L2 a L5, como mostram
astabelas 1 e 2, respectivamente. Com a aplicagéo doteste “t"pareado,
observou-se que havia aumento estatisticamente significativo de L2
para L3, de L3 para L4, e de L4 para L5 . Portanto, os pediculos
vertebrais lombares mais distais, poderiam receber parafusos pedi-
culares com maior diametro, e de maneira mais segura. Além disso,
conhecendo o tamanho do pediculo vertebral lombar, foi possivel
avaliar se os parafusos pediculares teriam didmetro adequado para
a sua introdugao de maneira segura. Como os parafusos pedicula-
res tem o seu didmetro variando de 5,0mm a 7,5 mm, e a média do
diémetro transverso de L2 € de 9,22mm, concordamos que o pedi-
culo vertebral lombar possa receber os parafusos pediculares dis-
poniveis no mercado.

A distancia entre o pediculo vertebral lombar e a raiz que emer-
ge abaixo desse pediculo (DNP), mostrou-se pequena em todos
os niveis analisados (Tabela 4), sendo maior na raiz de L5, seguida
de L2, L3, e por ultimo, L4. Ou seja, n&o respeitou ordem crescen-
te ou decrescente de L2 para L5. A diferenga entre as raizes L2
para L3, n&o foi estatisticamente significativa, 0 mesmo ocorren-
doentre L2-L5 e L3-L5. Mas, de L2-L4, L3-L4 e de L4-L5, ocorreu
um aumento nesta medida que foi estatisticamente significativo.
Portanto, a regiéo inferior do pediculo vertebral lombar seria pou-
€0 segura para a introdugao do parafuso pedicular. Estes dados
sdo concordantes com Ebraheim®.

Com o intuito de analisar a regiao superior € medial ao pediculo
vertebral lombar, foram realizadas as seguintes medidas: 1.distancia
da dura-mater ao apice do pediculo (DDMP), 2. distancia do apice do
pediculo a raiz que emerge acima desse pediculo (DRAP). Essa
Ultima medida foi realizada de maneira indireta. Com relacado a DDMP,
suas médias de L2 a L5, foram aumentando progressivamente. Este
aumento nao foi estatisticamente significativo entre os pediculos L3-
L4 e L4-L5, mas o foi entre L2-L3, e L2-L4. O mesmo ocorreu com
DRAPR comrelagéo amédia. Quanto a analise estatistica, este aumen-
to foi significante entre L2-L.3, L2-L4, L2-L5, L3-L4, L3-L5, L4-L5. Por-
tanto, a regiéo superior e medial ao pediculo vertebral lombar, seria
mais segura para a introducao do parafuso pedicular, sendo que
essa seguranca aumentaria nos niveis mais distais.

Analisamos o &ngulo de saida da raiz nervosa nos niveis ja
descritos, pois observamos que este angulo acompanha o angu-
lo do eixo do pediculo. Notamos que existe um aumento progres-
sivo do nivel L2 a L5, quando avaliamos as médias dessas medi-
das. Na andlise estatitistica, ndo houve aumento estatisticamente
significativo entre os niveis L2-L3 e L4-L5, sendo significativo en-
tre L2-L4, L2-L5, L3-L4 e L3-L5. Portanto, os resultados obtidos
foram concordantes com os relatados por Ebraheim® e Gu®.
Hasegawa®, em avaliagdo desse mesmo parametro, através da
analise por ressonancia magnética, mostrou diminuigao progres-
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ral, where we located the center of the spinal ganglion. With
this, we could better evaluate if there is a trend that the gan-
glion becomes progressively more medial in more distal ro-
ots, as suggested by the fact that spinal ganglion of S1 root
in the works by Hasue, Sato, Hasegawa®%2" has an intra-
spinal location.

These assessments were performed by means of a digital
slide caliper with a 0.01 mm precision, and a surgical magnifying
glass with a 2.5 fold magnification. We believe this improved the
assessments accuracy.

The obtained results show an increase both in the transversal as
in the longitudinal diameter from L2 to L5 as shown in Tables 1 and
2, respectively. With use of the “t” paired test it was observed that
there was an statistically significant increase from L2 to L3, from L3
to L4 and from L4 to L5. Thus, the more distal lumbar vertebral
pedicles could receive more safely larger diameter pedicular screws.
Besides this, by knowing the size of the lumbar vertebral pedicles it
was possible to evaluate if the pedicular screws would have a suita-
ble diameter for its safe introduction. As pedicular screws have their
diameters ranging from 5.0 mm to 7.5 mm, and the average of the
transversal diameter of L2 is 9.22 mm, we agree that the lumbar
vertebral pedicle can receive the marketed pedicular screw.

The distance between the lumbar vertebral pedicle and
the root emerging below it (DNP) showed to be small in all
evaluated levels (Table 4), being larger at L5 root, followed by
L2, L3 and last, L4. That means, it did not respect an increa-
sing or decreasing order from L2 to L5. the difference betwe-
en the roots from L2 to L3 was not statistically significant,
and the same is true for L2-L5 and L3-L5. However, from L2-
L4 and L3-L4 and L4-L5 the increase was statistically signifi-
cant. Thus, the inferior region of the lumbar vertebral pedicle
would be unsafe for introduction of a pedicular screw. This is
in agreement with Ebraheim®.

Aiming to evaluate region that is superior and medial to
the lumbar vertebral pedicle, the following assessments were
performed: 1. distance from dura-mater to the apex of the
pedicle (DDMP), 2. distance from the apex of the pedicle to
the root emerging above the pedicle (DRAP). This assess-
ment was indirectly obtained. Regarding DDMF its averages
from L2 to L5 progressively increased. This increase was not
significant between L2-L3, L2-L 4, L2-L5, L3-L4, L3-L5, L4-L5.
Thus, the region superior and medial to the pedicle would be
safer for introduction of a pedicular screw, and this distance
would improve at more distal levels.

We analyzed the angle of appearance of the nerve root at
the described levels, since we observed that this angle joins
the angle of the pedicle axis. We noticed that there is a pro-
gressive increase from L2 to L5, when evaluating the average
of these assessments. Under statistical analysis there was
no statistically significant increase between the levels L2-L3
and L4-L5, being however significant between L2-14, [2-L5,
L3-L4 and L3-L5. Thus, the results found were in agreement
with the ones from Ebraheim® and Gu®. Hasegawa® in an
evaluation of the same parameter, by means of magnetic re-
sonance analysis, showed a progressive reduction of the
apperance angle of the nerve root from L2 to L5, in disagree-
ment with our results.
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siva do angulo de saida da raiz nervosa de L2 a L5, o que discor-
daria dos nossos resultados.

Quanto a localizagdo do ganglio espinhal, encontramos que a
maioria destes localizavam-se na metade medial da regiao foraminal.
A maior parte dos ganglio restantes, encontravam-se na metade
lateral da regiao foraminal. Uma pequena parte encontrava-se na
regiao intra-espinhal, e somente dois ganglios encontravam-se na
regido extra-foraminal. Hasegawa®, em trabalho feito através da ana-
lise de ressonancia magnética, obteve resultados semelhantes Por-
tanto a maior parte dos ganglios espinhais encontravam-se na regiao
foraminal, o que colaboraria com o risco de leséo de estrutura neural
com aintrodugéo do parafuso pedicular.

CONCLUSOES

1. O pediculo vertebral lombar aumenta o seu tamanho de L2
a L5, tanto no seu diédmetro longitudinal, quanto no transverso.

2. O diametro transverso do pediculo € menor que o longitudinal.

3. O pediculo vertebral lombar tem intima relagao com a raiz
que emerge abaixo dele, sendo sua parte mais distal adjacente a
raiz, e sua borda medial adjacente a dura-mater.
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