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INTRODUCAO:
A hérnia de disco lombar é uma patologia musculoesquelética frequente, muitas vezes

causadora de lombociatalgia intensa. Os problemas oriundos dessa afeccdo tém sido
as razbes mais frequentes de dispensa do trabalho por incapacidade, constituindo um
problema de saude publica mundial. A angulacdo da faceta articular corresponde a sua
orientacdo no plano transversal (axial). O tropismo facetdrio é a assimetria entre os
angulos facetarios a esquerda e a direita, tendo um deles uma orientacao mais sagital
em relacdo ao contralaterall. Estudos ja realizados sobre a associacdo entre doenca
degenerativa discal, espondilolistese e tropismo facetario, com hérnia discal lombar,
visaram apenas averiguar a relacdo de causa e efeito entre ambos?3. J4, o objetivo do
presente estudo, é avaliar se existe uma correlacao do tropismo acetdrio com o lado e

o local, do disco intervertebral, no qual ocorreu a hérnia discal lombar

DESENVOLVIMENTO:

Foi realizado um estudo retrospectivo descritivo no qual foram avaliados exames de

Ressonancia Nuclear Magnética de 255 pacientes com hérnia discal lombar submetidos
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a tratamento cirurgico pelo Grupo de Coluna do Hospital Ortopédico de Passo Fundo
entre os anos de 2002 e 2014. Como critérios de inclusdo, selecionou-se pacientes com
diagnédstico de hérnia discal lombar em apenas um nivel, submetidos a tratamento
cirdrgico. Todos os casos deveriam possuir exame de Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM) da coluna lombar, com cortes axiais ponderados em T1 e T2.

Foram excluidos do estudo pacientes com diagndstico de hérnia discal lombar em mais
de um nivel, hérnia discal bilateral, pacientes com espondilolistese, além de colunas com
desvio do eixo sagital com mais de 10° de angulagao.

A localizacdo anatomica da hérnia discal lombar no plano axial, em relacdo ao local do
canal vertebral em que ela ocorreu, foi classificada em central, centro-lateral, foraminal
e extraforaminal, conforme classificacdo proposta por Wiltse et al’>. A angulacdo
facetdria foi mensurada utilizando-se o método de Karacan et al®. Para isto, utilizou-se
exame de RNM da coluna lombossacra com cortes axiais ponderados em T1. Neste
método,o tropismo é obtido pelo calculo da diferenca entre o dngulo da faceta direita e
o angulo da faceta esquerda.

A gravidade do tropismo foi classificada conforme a metodologia descrita por Vanharata
et al*, que dividiram o tropismo facetdrio em leve (diferencas menores que 7°),

moderado (diferencas entre 7° e 15°) e grave (diferencas maiores que 15°).

Para andlise e obtencdo dos resultados foi utilizado o teste do Qui-quadrado via
programa estatistico SPSS versdao 18.0. Foi considerado nivel de significancia de 0,05
(a=5%) e os niveis descritivos (p) inferiores a esse valor foram considerados significativos
e representados por p < 0,05.

Nos resultados, ao avaliar os locais, dos discos intervertebrais, nos quais ocorreram as
hérnias discais lombares, constatou-se que em 204 pacientes (80%) ela era centro-
lateral, em 21 pacientes (8,2%) foraminal, em 19 pacientes (7,5%) central e 11 pacientes
(4,3%) possuiam hérnia extra-foraminal (tabela 1). Na avaliacdo do tropismo, houve uma
leve tendéncia a uma maior assimetria a esquerda, em 126 pacientes (50,4%), que a

direita, em 124 pacientes (49,6%). Apenas 5 pacientes ndo apresentaram assimetria
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facetaria (tabela 2). Foi constatada correlacdo estatisticamente significativa (p = 0,023)
entre tropismo facetdrio e o lado em que ocorreu a hérnia discal lombar (tabela 3).
Verificou-se, portanto, que o lado da assimetria facetaria com maior angulagdo, foi
também o lado em que a maioria das hérnias discais ocorreram. Porém, ndao houve
correlagdo estatisticamente significativa(p = 0,902) entre o grau de assimetria facetaria
e a localizacdo, no disco intervertebral, na qual ocorreu a hérnia discal lombar(Tabela

a).

CONSIDERAGOES FINAIS:

Foi constatada correlacdo estatisticamente significativa entre o tropismo facetario e o
lado do disco intervertebral no qual ocorreu a hérnia de disco lombar. Porém, ndo houve
correlagdo estatisticamente significativa entre o grau de assimetria facetdria e o local,

no disco intervertebral, no qual ocorreu a hérnia discal lombar.
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ANEXOS:
M e
Central 19 1.5
Centro-lateral 204 20,0
Forarninal 21 B2
Eictra- Forarmial I 13
otal 255 100%,

Tahela 1. Locais, do disco mntervertebral, nos gquats ocorreramm as hémias discais.

Fregiléncia Percentagern
Tropistan & Direlta 124 45,6
Tropistan 4 Esguerda 126 484
Facetas simétricas 5 1,2
fotal 235 100%%,
Tabela 2. Andlise do tropisimo facetino. u
Lado da Hérnia Discal Total
Dareito Escuerdo
Tropstan & Direita [ 57 124
54%, 4%, 100%,
Tropistan & Esguerda 45 7 126
38.9% 61,1% 100%,
Augéneia de assiretrla 4 1 ]
facetaria
B0% 20% 100%,
Tahela 3. Tropistoo facetirio e o lado gue ocorren a hémia discal lowbar
Tropistan Tropsng Tropistan grave tofal
leve raoderado
Central 12 [ 1 19
Centro Lateral 125 [ 11 204
Foraruinal 13 1 1 21
Extra foraruinal f 3 2 11
Total 136 24 13 435

Tabela 4. Correlagdo entre tropistoo fagetirio e o local da hérrda discal lorobar,
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