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Resumo Objetivos O presente estudo tem como objetivo caracterizar o equilibrio sagital (SB,
na sigla em inglés) espinhal em adultos jovens com nédulos de Schmorl (NS).
Métodos Este é um estudo transversal de uma amostra composta por 47 adultos
jovens. Ressonancia magnética (RM) lombar foi usada para separar os pacientes em um
grupo com NS e um grupo controle. Radiografias da coluna vertebral em pé foram
usadas para comparar os parametros espinopélvicos do SB entre os grupos: eixo
vertical sagital, cifose toracica, lordose lombar (LL), incidéncia pélvica (PI, na sigla em
inglés), inclinacdo pélvica (PT, na sigla em inglés) e inclinagdo sacral (SS, na sigla em
inglés).

Resultados Os valores de LL e SS foram significativamente menores nos pacientes com
NS em comparagdo com o grupo controle (54,5° versus 64,3°% 36,2° versus 41,4°,

Palavras-chave respectivamente). Nao foram observadas diferencas significativas nos demais parametros.
= lordose Os dois grupos apresentaram correlagées significativas entre LL e SS, Pl e PT e Pl e SS.

= vértebras lombares Conclusdes Adultos jovens com NS apresentam modificagées associadas ao SB,
= fusdo vertebral principalmente valores menores de LL e SS, em comparacdo com o grupo controle.
= adulto jovem Este perfil mais plano assemelha-se ao observado em pacientes com lombalgia e

Estudo desenvolvido no Hospital de Braga, Braga, Portugal.
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Abstract
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patologia discal em estagio inicial. Acreditamos que o NS seja um achado clinico
relevante que deve levar ao estudo do SB de um paciente por poder revelar variacoes
associadas aos primeiros estagios de degeneragdo discal.

Nivel de Evidéncia Ill

Objectives The present study aims to characterize the spinal balance (SB) in young
adults with Schmorl nodes (SN).

Methods A cross-sectional study was conducted on a sample of 47 young adults.
Lumbar magnetic resonance imaging (MRI) was used to divide the patients into an SN
group and a control group. Standing full spine radiographs were used to compare the
spinopelvic SB parameters between groups: sagittal vertical axis, thoracic kyphosis,
lumbar lordosis (LL), pelvic incidence (PI), pelvic tilt (PT), and sacral slope (SS).
Results The LL and SS values were significantly lower in patients with SN when
compared with the control group (54.5° versus 64.3°; 36.2° versus 41.4°, respectively).
No significant differences were observed for the other parameters. Significant corre-
lations were found in both groups between LL and SS; Pl and PT; and PI and SS.
Conclusions Young adults with SN have associated SB modifications, particularly
lower LL and SS values, when compared with a control group. This flatter profile
resembles that observed in patients with lower back pain and early disc pathology. We
believe that SNs are relevant clinical findings that should prompt the study of the SB of a

= spinal fusion

= young adult Level of Evidence Il

Introducao

A capacidade de manter a postura ereta é o resultado do
bom equilibrio articular do complexo espinopélvico.'? O
equilibrio sagital (SB, na sigla em inglés) descreve estas
caracteristicas morfol6gicas e posicionais da coluna e da
pelve no plano sagital.>> Diversos parimetros do SB
interagem entre si de forma bem estudada e previsi-
vel."#=® A incidéncia pélvica (PI, na sigla em inglés), sendo
estatica e especifica para cada individuo, é considerada um
parametro fundamental na determinacdo da forma da
coluna lombotoracica.”® Valores menores de PI tendem
a levar a reducgdo tanto da lordose lombar quanto da cifose
toracica (e vice-versa). No entanto, a pelve também per-
mite o ajuste posicional. Com a coluna rigida, o Gnico
mecanismo para correcio do desequilibrio sagital é a
rotacdo da pelve em retroversdo ou anteversdo. Os dois
parametros pélvicos posicionais, inclinag¢do sacral (SS, na
sigla em inglés) e inclinacdo pélvica (PT, na sigla em
inglés), tém uma relacdo aritmética com a PI por meio
da equagio PI=PT+S5S."® Assim, a retroversio pélvica
maxima (SS=0 e PT=PI) é limitada pelo valor de PI.
Diversas patologias e variagdes anatémicas podem provo-
car o desequilibrio sagital da coluna vertebral; por outro
lado, a desregulacdo do SB é considerada uma importante
causa de lombalgia e um importante fator mecanico na
progressio degenerativa.'-101

Os noédulos de Schmorl (NS), descritos pela primeira vez
em 1927, sdo a herniacdo do ndcleo pulposo no osso sub-
condral da placa terminal vertebral.'? As taxas de prevalén-

patient, as it may uncover variations associated with early disc degeneration.

cia na literatura sdo muito variaveis, de 3,8 a 77%.'>~'7 0s NSs
predominam em homens e apresentam alta hereditariedade;
com frequéncia, acometem a coluna tordcica inferior e a
lombar superior.'>1>18:19 sua fisiopatologia ainda é incerta e
estas lesdes sao geralmente consideradas achados inciden-
tais e idiopaticos na pratica clinica. Acreditava-se que esta
hérnia ocorria durante a ossificagdo osteocondral.’2,""Desde
entdo, vdrias outras etiologias foram propostas, inclusive
traumatica, congénita, do desenvolvimento, metabélica e
genética.'*17:20.21 A formacio de NSs também tem sido
associada ao tabagismo e a doencas vasculares.?? Recente-
mente, Plomp et al."* mostraram uma correlacio entre NSs e
a morfologia vertebral."*?! Estes autores observaram que
corpos vertebrais maiores e mais circulares, com pediculos
mais curtos, parecem aumentar o risco de hérnia de disco na
placa terminal vertebral.

Embora os NSs tivessem pouca relevancia clinica no
passado, estas lesdes tém estado em foco na literatura
recente. Diversos relatos e estudos associaram o NS a lom-
balgia, degeneracdo discal, alteracdes de Modic, fendmeno
do disco a vacuo e maior risco de fraturas verte-
brais.'®,1922-24 Até onde sabemos, a relacdo entre NSs e SB
ainda ndo foi explorada e pareceu imperativo compreender
as caracteristicas e correlagdes do SB em adultos jovens com
NSs. Assim, o presente estudo tem como objetivo caracterizar
e comparar o equilibrio espinopélvico sagital de uma amos-
tra de adultos jovens com NS com um grupo controle para
evidenciar possiveis altera¢cdes e promover a investigacdo
cientifica sobre o assunto.
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Materiais e Métodos

Este é um estudo transversal com 47 adultos jovens. Pacien-
tes entre 18 e 45 anos que necessitaram de uma consulta com
um cirurgido ortopédico da coluna por dor lombar e foram
submetidos a uma ressonancia magnética (RM) lombar e a
radiografias de coluna completa em pé, de 2012 a 2016,
foram incluidos de forma consecutiva. Individuos com his-
térico de doenca degenerativa, traumatismo, infeccio e
tumor na coluna, cirurgia espinhal prévia, deformidades
congénitas estruturais e patologia do quadril foram excluidos
do estudo.

Os dados foram adquiridos retrospectivamente a partir
dos prontudrios médicos do paciente. Informag¢des sobre
idade, altura, peso e indice de massa corporal (IMC) foram
obtidas. Todos os dados radiol6gicos foram avaliados as
cegas. As RMs foram avaliadas por dois observadores e as
discrepancias foram resolvidas por consenso. As medidas
radiograficas foram determinadas duas vezes por um autor e
o valor médio foi utilizado. A presenca de NS foi avaliada na
RM sagital ponderada em T2 (~Fig. 1). Os pacientes foram
divididos em um grupo de estudo com NS presente a RM
(n=21) e um grupo controle (n=26). As medidas radiogra-
ficas foram realizadas em radiografias completas de coluna
em perfil em pé de ambos os grupos, adquiridas de acordo
com o protocolo regular. Os seguintes parimetros espinhais e
pélvicos foram analisados (~Fig. 1):

- Eixo vertical sagital (SVA, na sigla em inglés), definido
como o deslocamento horizontal do canto posterosupe-
rior S1 até alinha vertical que passa pelo centro do corpo
vertebral de C7, em milimetros.

- Cifose tordcica (TK, na sigla em inglés), definida como o
angulo entre a placa terminal superior de T4 e a placa
terminal inferior de T12.

- Lordose lombar (LL), definida como o angulo entre a placa
terminal superior de L1 e a placa terminal superior de S1.
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- Incidéncia pélvica (PI, na sigla em inglés), definida como o
angulo entre a linha perpendicular a placa terminal
sacral e a linha que une seu ponto médio ao eixo da
cabeca do fémur.

- Inclinacgdo pélvica (PT, na sigla em inglés), definida como
o angulo entre a linha que liga o ponto médio da placa
sacral ao eixo da cabeca do fémur e o plano vertical.

- Inclinagdo sacral (SS), definida como o angulo entre a
placa terminal sacral e o plano horizontal.

Os parametros de SB foram medidos com o software
Surgimap (Nemaris Inc., Nova York, NY, EUA). A andlise esta-
tistica foi realizada com o IBM SPSS Statistics for Windows,
versdo 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Testes paramétricos
(testes t de Student para amostras independentes) compara-
ram as variaveis da escala paramétrica dos dois grupos.
O coeficiente de correlacdo de Pearson determinou a forga
da relagdo linear entre as variaveis da escala paramétrica.
O nivel de significincia para todos os testes estatisticos foi
estabelecido em p < 0,05. A confidencialidade dos dados foi
assegurada por seu acesso apenas pelos investigadores princi-
pais. O Comité de Etica institucional aprovou a realizacio do
presente estudo. No presente estudo, a obtenc¢do de consenti-
mento livre e esclarecido ndo foi necessaria.

Resultados

No total, 47 pacientes foram incluidos no estudo, sendo 72,3%
do sexo feminino (n = 34). Amédia de idade foi de 28,2 anos e a
do IMC foi de 22,9kg/m?. Os grupos n3o apresentaram dife-
rencas significativas de género, idade ou IMC (~Tabela 1).

Em rela¢do aos parametros de SB medidos, o angulo
médio de LL foi de 54,5° no grupo NS e de 64,3° no grupo
controle (p < 0,001); a SS média foi de 36,2° no grupo NS e de
41,4° no grupo controle (p=0,016) (=Tabela 2). Ndo houve
diferencas significativas entre os grupos nas medidas de SVA,
TK, PI ou PT (~Fig. 2).

Fig. 1 Exemplo de paciente com nédulos de Schmorl a ressonancia magnética (esquerda); medida dos pardmetros da coluna vertebral e pélvica

em uma radiografia lateral da coluna vertebral em pé (direita).
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Tabela 1 Comparagdo de dados demograficos entre grupos Tabela 2 Comparacdo de parametros de equilibrio sagital
entre grupos
Grupo NS Grupo controle | valor-p
(n=21) (n=26) Medida | Grupo NS Grupo controle | valorp
Idade (anos)” | 28,1 (6,7) 28,3 (7,7) 0,935 SVA -33,1°(28,3) | -40,3°(24,1) 0,363
IMC (kg/m?)" | 21,8 (7,1) 23,8 (3,7) 0,332 TK 25,3° (11,3) 32,6° (6,1) 0,096
Género 66,7% (n=14) | 76,9% (n=20) | 0,435 LL 54,5° (8,2) 64,3° (8,2) < 0,001
(feminino)
Pl 46,5° (12,5) 51,4° (9,1) 0,143
Abreviagdes: IMC, indice de massa corporal; DP, desvio padrdo; NS, PT 11,9° (7,1) 10,0° (5,5) 0.335
nddulos de Schmorl. . . . . .
*Média (DP) para idade e IMC. SS 36,2°(7,7) 41,4° (6,1) 0,016
Abreviagdes: LL, Lordose lombar; PI, incidéncia pélvica; PT, inclinagdo
pélvica; DP, desvio padrdo; NS, nédulos de Schmorl; SS, inclinacao
sacral; SVA, eixo vertical sagital; TK, cifose toracica.
Os valores de média (DP) de todos os parametros sdo em graus.
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Fig. 2 Representagdo dos parametros de equilibrio sagital no grupo controle e no grupo com nédulos de Schmorl (NS). A lordose lombar e a
inclinacao sacral foram significativamente diferentes entre os grupos. SVA, Eixo vertical sagital; TK, cifose toracica; LL, lordose lombar; PI,
incidéncia pélvica; PT, inclinagdo pélvica; SS, inclinagdo sacral.
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0 grupo controle e o grupo NS apresentaram correlagdes
positivas significativas e moderadas a fortes entre LL e SS
(r=0,707 e r=0,540, respectivamente), Pl e PT (r=0,744 e
r=0,812, respectivamente) e Pl e SS (r=0,812 e r=0,672,
respectivamente). O grupo NS também apresentou correla-
¢des positivas significativas entre os angulos de SVA e TK
(r=0,756),SVA e LL (r=0,769), TK e LL (r=0,896) e LL e PI
(r=0,380).

Discussao

No presente estudo, LL e SS foram significativamente meno-
res em pacientes com NS. Este achado revela que a coluna
destes pacientes é mais plana e que sua pelve é mais vertical.
Estas caracteristicas mostram uma tendéncia para o perfil
sagital descrito em pacientes com lombalgia, hérnia de disco
edegeneracao discal - uma coluna mais reta com diminui¢do
tanto da LL quanto da SS (costas planas)."®11-2> Embora as
altera¢des de SB encontradas tenham sido menores (9,8° em
LL e 5,2° em SS), elas podem ser as primeiras anomalias e ter
maior impacto clinico posteriormente.

Os dois grupos apresentaram fortes correlagdes positivas
em PI-PT e PI-SS, concordando com a equag¢do de PI=PT+
5.6 Além disso, os dois grupos apresentaram correlacdo de
LL-SS, um achado bem descrito na literatura.® Alguns para-
metros foram significativamente correlacionados apenas no
grupo NS: SVA-TK, SVA-LL, TK-LL e LL-PI. As fortes associa¢des
entre estes parametros indicam que o perfil sagital identifi-
cado é de fato caracteristico de todo o grupo NS. No entanto, o
SVA nado diferiu de forma significativa entre os dois grupos,
sugerindo que todos conseguiram manter a coluna bem
equilibrada por meio de mecanismos compensatorios.

Nosso delineamento experimental ndo permite suposi-
¢Oes sobre a relagdo causal entre SB e NS. Embora o NS possa
ter etiologia multifatorial, acredita-se que seu desenvolvi-
mento seja precoce, durante a ossificacdo osteocondral, e
frequente em individuos com coluna vertebral saudavel e
bem equilibrada.’®'”1° Barrey et al.'' mostraram que
pacientes mais jovens com lesdo discal apresentaram meno-
res valores de PI, presumindo que o SB influencia o desen-
volvimento de hérnia ou a degeneracao discal. Como a PI ndo
teve diferencas significativas entre os dois grupos na nossa
amostra, é possivel que NS afete o SB e ndo o contrario.

Varios estudos relatam uma associacdo entre NS e pato-
logia de disco. Embora deva haver etiologias compartilhadas
em relacdo a doenga discal, a resultante horizontalizagdo dos
discos intervertebrais aumenta a carga mecanica e a pressdo
sobre o disco, o que pode aumentar o risco de degeneracdo
discal precoce.”-®'! Assim, acreditamos que as alteracoes de
SB observadas no grupo NS podem explicar parcialmente a
ligacdo entre NS e a patologia discal.

A principal limitacdo do presente estudo é o pequeno
tamanho da amostra (devido aos rigorosos critérios de
inclusdo e exclusdo). Apesar da auséncia de diferencgas de
género estatisticamente significativas entre os grupos, o
aumento da prevaléncia de pacientes do sexo feminino no
grupo controle pode ser um viés para as medidas de equili-
brio sagital. Também nao foi avaliada a influéncia do nimero
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ou da localizacdo dos NSs. Além disso, nossa amostra foi
composta por pacientes sintomaticos (o que poderia intro-
duzir um viés) e, como os dados basais coletados eram
limitados, outros possiveis fatores associados a doenca do
disco (como tabagismo, trabalho intenso ou fragilidade
6ssea) ndo foram considerados.

Conclusoes

O estudo do SB é uma importante ferramenta para entender o
comportamento mecanico da coluna e a fisiopatologia de
diversas doencas da coluna. Neste estudo, os pacientes com
NS apresentaram um perfil particular de SB, caracterizado
por diminui¢do da lordose lombar e inclinagdo sacral em
comparacdo ao grupo controle. Nossos resultados mostram
que os NS podem ser achados clinicos relevantes, que podem
sinalizar o risco de variacdes do SB associadas a degeneragao
discal precoce; logo, sua presenca deve desencadear uma
avaliacdo do SB. Mais estudos sdo necessarios para com-
preender plenamente as relagdes entre NS e SB, assim como o
seu papel em outras doencas da coluna vertebral.
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