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ARTIGO ORIGINAL

ESTUDO COMPARATIVO DOS MECANORRECEPTORES
DOS DISCOS INTERVERTEBRAIS NORMAIS E
DEGENERADOS DA COLUNA LOMBAR DE HUMANOS
PELA RADIOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA E
ESTUDO ANATOMOPATOLOGICO
COMPARATIVE STUDY OF NORMAL AND DEGENERATED INTERVERTEBRAL DISCS’ MECHANORECEPTORS
OF HUMAN LUMBAR SPINE BY X-RAY, MAGNETIC RESONANCE AND ANATOMOPATHOLOGIC STUDY

VaLpect ManoeL De OLivEiRA!, EpuarDO BARROS PUERTAS?, MARIA TERESA DE SEIxAS ALVES®, HELIO KiTIRO YAMASHITA?

RESUMO

Os autores fizeram um estudo da coluna lombar de humanos, ob-
jetivando avaliar e determinar os diferentes tipos de fibras nervosas
no disco intervertebral normal e no degenerado. Foram usadas dez
colunas lombares de cadaveres com aproximadamente 48 a 72
horas de dbito. As pegas foram submetidas a exames de radiogra-
fia simples e ressonancia magnética. Apds os exames, os discos
foram classificados em normais e degenerados. Em seguida, foram
dissecados, divididos em regides anterior e posterior, incluidos em
parafina e realizado estudo de imuno-histoquimica com a proteina
S100. Com o auxilio de um programa de computador Image-Pro
Plus (media cybernetics®), as fibras nervosas tiveram seu diametro
medidos em micrémetros e classificadas em quatro tipos de fibras.
Foram encontrados quatro tipos de fibras nervosas nas diferentes
regides discais. O numero e o tipo de fibras variaram de acordo
com a regido e grau de degeneracao do disco intervertebral.
Concluiram que as fibras do tipo Il sdo mais freqUentes na regido
anterior; as fibras dos tipos Il e IV s&o mais freqUentes na regiao
posterior, e as fibras do tipo | ndo apresentaram diferencas entre a
regido anterior e a posterior; além disso, o disco degenerado tem
mais fibras nervosas que o disco normal.

Descritores: Mecanorreceptores; Coluna vertebral; Estudo
comparativo; Espectroscopia de ressonancia magnética.

Citagao: Oliveira VM, Puertas EB, Alves MT, Yamashita HK. Estudo comparativo
dos mecanorreceptores dos discos intervertebrais normais e degenerados da
coluna lombar de humanos pela radiografia, ressonancia magnética e estudo
anatomopatoldgico. Acta Ortop Bras. [periédico na Internet]. 2007; 15(1):35-39.
Disponivel em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUCAO

A coluna vertebral se origina do mesoderma por volta da quarta
semana de vida embrionaria. Ela se desenvolve por influéncia do
notocorda e do tubo neural. O disco inicialmente desenvolve-se
neste ambiente com poucos vasos sanglineos e rodeados de
tecido pericondral®.

O disco é estruturalmente caracterizado por trés tecidos integrados: o
nucleo pulposo, o anulo fibroso e a cartilagem no planalto vertebral.
Asterminagdes nervosas encontradas no disco intervertebral tem sido
relacionadas com a dor lombar, onde a via da dor comega com as ter-
minagoes nervosas livres dos receptores de dor® (nociceptores). Onde
o potencial de agédo gerado é continuado no axonio das pequenas
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SUMMARY

The authors conducted a study on human lumbar spine, aiming
to assess and determine the different kinds of nervous fibers in
normal and degenerated intervertebral discs. Ten cadaver’s lumbar
spines with approximately 48 — 72 of death have been used. The
pieces were submitted to simple X-ray and magnetic resonance
tests. Subsequently to the tests, discs were divided into normal
and degenerated. Then, they were dissected, divided into anterior
and posterior according to the region, included in paraffin and an
immunohistochemical study with S100 protein was performed. With
the aid of Image-Pro Plus computer software (media cybernetics)
®, nervous fibers’ diameters were measured as micrometers and
classified into four kinds of fibers. Four types of nervous fibers were
found on different disc regions. The number and kind of fibers varied
according to the region and degree of intervertebral disc degene-
ration. It was concluded that type-lll fibers are more common at
the anterior region; type-Il and type-IV fibers are more common at
the posterior region, and type-I fibers do not show any differences
regarding anterior and posterior regions; in addition, a degenerated
disc has a higher number of nervous fibers than a normal one.

Keywords: Mechanoreceptors; Intervertebral disk; Spine;
Comparative study; Magnetic resonance spectroscopy
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fibras C ou A-delta e entra no corno dorsal da medula espinhal, onde
as primeiras sinapses sao feitas. A mais importante via ascendente
da dor, 0 segundo neurdnio que transmite a mensagem através da
medula espinhal, na substancia branca do tracto espino-talamico do
talamo, onde ocorre a segunda sinapse. O terceiro neurdnio continua
a transmissao no cortex somato sensitivo no cérebro.

A estrutura do disco intervertebral j& esta bem definida onde sa-
bemos a origem e composicao do anulo fibroso e ndcleo pulposo,
como também sua inervagao, porém ainda existem muitos estudos
em relagdo aos discos aparentemente normais e discos degene-
rados® utilizando a técnica de imunohistoquimica afirmaram a
presenca de fibras nervosas nas camadas mais interna do anulo
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fibroso. Como também a presenga de fibras nervosas no nucleo
pulposo do disco degenerado.®

O objetivo de nosso estudo foi fazer uma comparacéo entre o
numero e o tipo de terminacdes nervosas nos discos normais e
degenerados, nas regides anteriores e posterior, identificando o tipo
de terminagdes de acordo a composigdo morfolégica e tamanho
das células nervosas® (Tabela 1).

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados dez cadaveres adultos, com idade entre quarenta
a oitenta cinco anos, sendo cinco do sexo feminino e cinco do sexo
masculino, com aproximadamente 24 horas apds o ébito.
Foiretirada toda a coluna lombar, de L1 a L5 durante a necropsia reali-
zada no Servigo de Verificacéo de Obito da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, excluindo-se o cadaver com leséo visivel do
disco intervertebral ou cirurgia prévia na coluna vertebral (Figura 1).

METODO RADIOGRAFICO

Foram realizadas imagens ponderadas em T1 (tempo de repeticao
452 e tempo de eco 14), e T2 (tempo de repeticdo 3367 e tempo eco
140). Os cortes foram de 4mm com uma F.O.V. (filder of view) de 27cm.
Foram feitos 12 cortes de LI L2 a L5S1(Figuras 2 A e 2B). Como também
radiografias em antero-posterior e perfil com KV 55/16 (Figura 3).

Os discos foram classificados, utilizando a classificacao de Pfir-
mann e cols. em 2001 (Tabela 2).

As figuras 2B representam os cortes axiais dos discos L1L2 e
L5S1 nas imagens ponderadas de T1 e T2 respectivamente da
pega anatdmica.

A Figura 3 representa as imagens de radiografias em antero-pos-
terior e perfil com KV 55/16 referente a um dos espécimes.

Tioo  Morfologia Diametro Caracteristica Eponimos
p 9 (um) funcional p
Terminagoes
Mecanorreceptor;  de Ruffini,
g\ll%?é’éar ou (%ﬁelinizada) adaptacao lenta, Golgi-Mazzoni,
baixo limiar. corpusculo de
Meissner.
Gilindrico ou~ 8-12 Mecanorreceptor, Corpisculo de
I conico (miglinizada) baixo limiar, krause, vater,
adaptacao rapida.  Vater-Pacine
Mecanorreceptor, Terminacoes
. 13-17 alto limiar, de Golgi,
- Fusiforme (mielinizada) ~ adaptagdo muito  corpusculo de
lenta. Golgi- Mazzoni
a)plexos nago  2-5 )
V' miglinizadas  (milinizada) ~ eceptor de dor
Terminagoes 5
livres nao ;nzieginn??ada) Receptor de dor -
mielinizadas
b) nervos
terminais <2 (ndo Eferente
néo mielinizada) vasomotora
mielinizadas

Tabela 1 - Classificagao dos nervos articulares, segundo Freeman e Wyke.

aid
Figura 1 - Peca anatémica AP e P e

discos L1L2 a L5S1.

Fonte: Servigo Verificagao Obito da capital SP
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Figura 2B - cortes axiais dos discos L1L2 e L5S1 nas imagens ponderadas
de T1 e T2 respectivamente da pega anatémica.

Figura 3 - Radiografia: Antero-posterior e perfil.

Tipo  Estrutura Nicleo Isr;aglllsidade do Altura do disco
| Homogénea Claro Hiperintenso Normal
Il Heterogqneo com Claro Hiperintenso Normal
linha horizontal
1l Heterogéneo cinza ~ Ndo claro  Intermedidrio Normal
IV-a  Heterogéneo cinza  Nao claro  Intermediario Reduzido
IV-b  Heterogéneo preto  Perdido Hipointenso Reduzido
v Heterogéneo preto  Perdido Hipointenso colapsado

Tabela 2 - Classificagao de Pfirmann e colaboradores.

METODO HISTOLOGICO

Os discos foram identificados, dissecados e divididos no plano
transverso e subdivididos em duas partes no plano sagital, sendo
identificada cada parte como regiao anterior e posterior de acordo
com as referéncias anatbmicas.

Apds afixagao, as pecas foram desidratadas em concentracdes cres-
centes de alcool, diafanizadas em xilol e incluidas em parafina.

Os blocos de parafina, contendo o material processado histo-
logicamente, foram resfriados em congelador e cortados em
micrétomos rotativos, de onde foram obtidos cortes histolégicos
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de 3um a 4um de espessura, utilizando-se navalhas descartaveis
préprias para este fim.

As fitas de parafina obtidas no processo de corte pela microtomia
foram colocadas em banho-maria histoldgico e os cortes deposi-
tados em laminas previamente tratadas com o 3-aminopropiltrieto-
xisilano (APTS). As laminas com os cortes foram levadas a estufa a
60°C e l& deixadas por 24 horas para melhor adesao do tecido.

Procedimento técnico

- Desparafinizacao com xilol a quente (60°C)15 minutos por tem-
peratura ambiente, por 15 minutos.

- Hidratagao com alcool em varias concentragoes indo do absoluto
para cubas diluidas em agua destilada (respectivamente 100%,
95%, 80%, e 70%), trocas a cada 30 segundos.

- Lavagem em &gua corrente.

- Bloqueio da peroxidase enddgena com perdxido de hidrogénio
a 6% diluido a 20 volumes, em trés banhos de 5 minutos cada,
seguidos no fim por lavagem em agua corrente e em tampao PBS
(Solugéo salina de 10mM, pH 7.4 tamponada com fosfatos).

- Incubagéo do anticorpo primario (diluido em albumina bovina
Fracao V Inlab Brasil cédigo 1870 em camara Umida 4-C overnight
na geladeira. Utilizei o anticorpo: Proteina S100 -RxS100 —Dako/
Z311/lote129 (072) titulo 1/3000c).

- Lavagem em solugéo de PBS.

- Incubagdo DAKO LSAB+KIT, peroxidase cddigo KO690, que
possui dos frascos:

- 1°frasco: Solugao DAKO LSAB+ SYSTEM, LINK n°Ko690: (“Bio-
tinylated antimouse, rabbit e goat”) por 30 minutos em temperatura
ambiente.

- Lavagem em solugéao de PBS.

- 2° frasco: Solugao DAKO LSAB+HRP LINK (“Streptavidin conju-
gated to horseradish peroxidase”) por 30 minutos em temperatura
ambiente.

- Lavagem em solugéo de PBS.

- Revelacgao da reacao utilizando-se solucéo substrato:

60mg de Diaminobenzidina (3,3- Diaminobenzidine Tetrahydrochloride
Sigma Chemical CO USA codigo D5637), 600 ul de agua oxigenada a
30 volumes, 100ml de PBS e 1ml de dimetilsufoxido, deixar as laminas
nesta solucéo por 5 minutos a 37°C, ao abrigo da luz, observando-se
o tecido uma coloragao castanha escuro, produto final da reagéo.

- Lavagem em &gua corrente.

- Contra coloragéo utilizando-se hematoxilina de Harris por 1 minuto.
- Imersao das laminas em agua amoniacal (solugéo de hidréxido
de amonio a 0,2%).

- Lavagem em agua corrente.

- Desidratagao dos cortes em alcool absoluto. Imerséo das laminas
em Xilol.

- Montagem da lamina com laminula e Entellan® (Merck-Germany
codigo 1.07961.0100).

Procedemos a contagem das fibras nervosas em toda extensao do
disco, corados pelo método imunohistoquimico, de maneira intera-
tiva, com aumento de 400 vezes, com auxilio do sistema de anélise
digital de imagem Pro-Image, que consiste de uma videocédmara
JVC modelo TK 1180V, que transmite a imagem capturada do mi-
croscopio Olympus (modeloBX40 com objetivas plan-acroméaticas)
a um computador Pentium MMX 233 MHz com 64 Megabytes de
memoria RAM, equipado com uma placa digitalizadora e o software
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Figura 4 - (Fibras da regido anterior de L5 )
fibras tipo IV.
Fonte: Departamento de patologia UNIFESP

L5)fibras tipo IV e Ill.

ACTA ORTOP BRAS 15(1) - 2007

Figura 5 - (Fibras da regido anterior de

Fonte: Departamento de patologia UNIFESP.

Pro-Image, trabalhando em ambiente Windows.

Todas as fibras nervosas foram medidas em comprimento e largura
utilizando o programa Image-Pro R plus, com calibragao especifica
em micromilimetros. Apds as medidas das fibras eram feitas as me-
dias e classificadas de acordo com o tamanho e forma segundo a
classificacao de Freeman e Wyke(5). Cada medida foi conferida por
uma patologista experiente especialista em doenca osteomuscular
da UNIFESP Apdés ndo haver duvidas entre os pesquisadores, os nU-
meros encontrados foram encaminhados para analise estatistica.
Durante a contagem das fibras nenhum dos pesquisadores tinham
conhecimento a respeito do grau de degeneracéo discal e da
regiao envolvida.

A Figura 4 mostra um campo do disco intervertebral capturada
através do computador, conforme descrito acima. Visibilizamos
diferentes tipos de fibras nervosas coradas pelo método da imu-
nohistoquimica.

A Figura 5 mostra o método de medicéo das fibras nervosas para a
utilizacdo da classificagao de Freeman e Wyke. As menores fibras,
terminagdes nervosas livres, foram contadas diretamente.

A Figura 6 mostra uma fotomicrografia do disco intervertebral
corado pelo método imuno-histoquimico para proteina S100.
Aumento de 400 x.

METODO ESTATISTICO

Utilizando o programa SPSS for Windows (v. 8.0) Statistical Package
for Social Sciences, analisamos as diferencas entre as regides ante-
rior e posterior, em relagao ao tipo de mecanorreceptor e nociceptor
nos diferentes tipos de disco normal e degenerados. Como se trata
de uma amostra heterogénea utilizamos o teste de Chi-Square e
as amostras significantes foram as com Z0, 01= 1,64.

RESULTADOS

Nas dez colunas estudadas, encontramos fibras nervosas de diferen-
tes tamanhos e formas. Essas fibras foram encontradas em toda regiao
discal estudada e nos diferentes graus de degeneragéo. Encontramos
diferengas significativas em relagao ao tipo de fibra nervosa nos dife-
rentes graus de degeneracao discal e no disco normal.

Em nossa amostragem encontramos discos degenerados do grau
Il alVa. Tivemos dois casos em que o disco ficava entre dois graus
de degeneracao, um entre o grau Il para lll e outro do grau Ill para
IV. Consideramos entao o grau de maior degeneragéo. Nao encon-
tramos disco degenerado grau IVb e V. em nossa amostragem. A
Tabela 3 mostra os diferentes graus.

Estudamos as diferengas existentes entre a regido posterior e
anterior com o tipo de fibra nervosa. (Tabela 4).

HO: tipo de terminagéo € independente da regiéo

H1: tipo de terminagéo n&o é independente da regiao

Na Tabela 4 ha seis residuos significativos. Combinando este
resultado com as porcentagens observadas, a conclusao geral
¢ a de que a fibra nervosa do tipo Il é mais freqlente na regido
posterior (51,7%) e menos comum na regiao anterior (48,3%). Para
a fibra nervosa do tipo Ill, a ocorréncia é mais freqliente na regido
anterior (54,5%) e menos comum na regiao posterior (45,5%). Para
a fibra nervosa do tipo IV, a ocorréncia é mais freqlente na regido
posterior (55,2%) e menos comum na regido anterior (44,8%). Para
fibra nervosa do tipo |, a porcentagem de ocorréncias néo difere

Figura 6 -
fibras tipo I e II.
Fonte: Departamento de patologia UNIFESR

37



Paciente  Sexo L1/L2 L2/L3 L3/L4 L4/L5 L5/ Sl
F 1l 1l 1] Il 11l

2 F I Il Il 1l I

3 F 11l I 11l I I

4 M IVA IVA IVA IVA IVA

5 F | | Il Il I/IVA

6 M Il I 11l I IVA

7 M 1l Il Il 1l

8 M 1] ] 1] Il IVA

9 M I} I I 1] IVA

10 F | | | | |

Fonte: Departamento de Radiologia da UNIFESP- 2004.

Tabela 3 - representa as iniciais dos nomes, sexo e grau de degeneracéo de
cada disco intervertebral.

T
um dois tres quatra Total
REGIAQ anterior Count 1547 921 911 5514 8893
Expected Count 1515,1 8855 7759 5716.5 B8893.0
% within REGIAQ 17.4% 10,4% 10,2% 62,0% 100,0%
% within TN 47.4% 48,3% 54.5% 44.8% 46,4%
% of Total B,1% 4,8% 4.8% 28,8% 46,4%
Adjusted Residual 1.2 1.7 6,9 -6,1
posterior  Count 1716 286 760 6797 10259
Expectad Count 1747.9 10215 895,1 65945 10259,0
% within REGIAQ 18,7% 9,6% 7.4% 66,3% 100,0%
%o within TN 52,6% 51,7% 45,5% 55,2% 53,6%
% of Total 9,0% 5,1% 4,0% 35,5% 53,6%
Adjusted Residual -1,2 -1,7 -6.9 6.1
Total Count 3263 1907 1671 12311 19152
Expected Count 3263.0 18070 1671,0 12311.0 19152,0
% within REGIAQ 17,0% 10,0% B,7% 64,3% 100,0%
%o within TN 100.0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 17.0% 10,0% B,7% 64.3% 100.0%

Tabela 4 - Mostra a existéncia ou néo de diferenca entre a regido anterior e
posterior com o tipo de fibra nervosa.

significativamente para as diferentes regides anterior ou posterior)
daquela observada para o total da amostra.

Analisando a Tabela 5, a hipdtese nula HO foi rejeitada (p< < <0,1), logo
ha evidéncias no intervalo de 90% de confianga, pelo teste de Pearson
Chi-Square, que o tipo de terminagéo esteja associado com a regiao
A existéncia de associacéo entre o grau de degeneracéo e o tipo
de fibra nervosa, referente a regido anterior e posterior também foi
determinada. (Tabela 6).

HO: grau de degeneracéo é independente do tipo de fibra nervosa.
H1: grau de degeneragéo nédo é independente do tipo de fibra
nervosa.

Na Tabela 6 ha oito residuos significativos. Combinando este resul-
tado com as porcentagens observadas, a concluséo geral € a de
que a fibra nervosa do tipo | € mais freqliente para o disco dege-
nerado do tipo IVa (20,8%) e menos comum no disco degenerado
do tipo | (6,3%). Para a fibra nervosa do tipo Il € mais freqlente
para o disco degenerado do tipo IVa (19,9%) e menos comum no
disco degenerado do tipo | (9,3%). Para a fibra nervosa do tipo IlI
é mais freqUente para o disco degenerado do tipo lll (33,2%) e
menos comum no disco degenerado do tipo | (10,2%). Para fibra
nervosa do tipo IV é mais freqUente para o disco degenerado do
tipo Il (37,4%) e menos comum no disco degenerado do tipo [Va
(18,3%). Para as demais caselas, a porcentagem de ocorréncias
quanto ao tipo de fibra nervosa n&o difere significativamente para
os diferentes graus de degeneragao (um ou quatro) daquela ob-
servada para o total da amostra.

Analisando a Tabela 7 a hipdtese nula HO foi rejeitada (p< < <0,1),
logo ha evidéncias no intervalo de 90% de confianga, pelo teste de
Pearson Chi-Square, que o grau de degeneracao esteja associado
com o tipo de terminacéo.

DISCUSSAO

Nosso trabalho mostra uma diferenca significativa entre o tipo e
o nUimero de fibras nervosas nos discos normais e degenerados.
Utilizamos a ressonancia magnética para diferenciar os diferen-
tes graus de degeneracao discal, avaliando de forma qualitativa
e guantitativa os tipos e nimero de fibras nervosas existentes.

38

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 61,205 2 3 000
Likelihood Ratio 61,077 3 !
) } ,000
Linear-by-Linear
Association 13,817 1 000
N of Valid Cases 19152 !

Tabela 5 - Mostra a associagdo do tipo de terminacdo com a regiao pelo
teste de Pearson.

N
um dois tres quatro Total

GD um Count 206 178 170 922 1478
Expected Count 2515 147.0 1288 0488 1476,0
% within GD 14,0% 12,1% 11.5% 62,5% 100.0%
e within TN 6,2% 9,3% 10,2% 7.5% 7.7%
% of Total 11% e % 4,8% 7.7%

Adjusted Residual -3,3 28 4,0 -1,5
dois Count 1186 678 586 4529 6981
Expected Count 11894 6951 609,1 4487 4 6981,0
% within GD 17,0% 9.7% B,4% 64,9% 100,0%
2% within TN 36,3% 35,6% 35.2% 36,8% 36,5%
% of Tolal 6,2% 3,5% 3,1% 23,6% 36,5%

Adjusted Residual -1 ) =11 13
tres Count 1191 671 555 4608 7025
Expected Count 1196,9 689,5 6129 4515,7 7025,0
e within GD 17,0% 9,6% 7.9% 65,6% 100,0%
%o within TN 36,5% 35,2% 33,2% a7.4% 36,7%
% of Total 6,2% 3,5% 2,9% 241% 36,7%

Adjusted Residual -2 -1.4 -3,1 29
quatro  Count 680 380 358 2252 3670
Expected Count 6253 3654 3202 23591 3670,0
% within GD 18,5% 10,4% 9.8% 61,4% 100,0%
% within TN 20,8% 19,9% 21,4% 18,3% 19,2%
% of Total 3,6% 2,0% 1,9% 11,8% 19,2%

Adjusted Residual 2,7 9 25 -4.1
Total Count 3263 1807 1671 12311 19152
Expected Count 3263,0 1907.0 16710 123110 19152,0
% within GD 17.0% 10,0% 8,7% 64,3% 100,0%
% within TN 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
%o of Total 17,0% 10.0% B, 7% 654,3% 100.0%

Tabela 6 - Mostra a existéncia ou ndo de associacdo entre o grau de
degeneragdo e o tipo de fibra nervosa, referente a regido anterior e posterior.

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 53,5152 9 000
Likelihood Ratio 52,395 ’
. . 9 ,000
Linear-by-Linear
Association 6,562 1 010
N of Valid Cases 19152 ’

Tabela 7 - Mostra que o grau de degeneragao esteja associado com o tipo
de terminagao.

Alguns autores fizeram a diferenciacdo apenas com o aspecto
macroscopico®.

Alimagem de ressonancia magnética demonstra que € um método
muito eficiente para diferenciar a alteracao discal, podendo de-
tectar degeneragado em sua fase inicial. A ressonancia magnética
mostra evidéncia de degeneracéo discal mesmo com radiografia
normal, porém ainda néo se sabe o significado dessas alteragoes
precoces?”. A alteragéo de intensidade de sinal na ressonancia
corresponde a alteragdes bioquimicas®.

Autores avaliaram cadéaveres e pacientes e correlacionaram a
discografia, a anatomia macroscdpica e ressonancia magnética,
onde essa se mostrou eficaz na detecgao das alteracdes precoces
do disco intervertebral®.

De acordo com alguns autores a ressonancia magnética € um
método eficiente na detecgédo da degeneragao discal, mas para
avaliar se o disco é doloroso ou ndo, o uso da discografia esta
indicado®9.

A visibilidade das fibras nervosas teve uma grande melhora com
a coloragao da imunohistoquimica. Varios tipos de corantes foram
usados com este objetivo. O nitrato de prata foi utilizado por alguns
autores @19 porém apenas trés dos autores encontram termi-
nacdes nervosas no anulo fibroso®™. O método de Gross-Schute
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também n&o encontrou terminacdes nervosas no anulo fibroso. O
autor atribuiu a auséncia da visibilidade das fibras a descalcificagéo,
onde esta destroi as fibras nervosas!.

A colinesterase também foi utilizada com sucesso por muitos au-
tores, onde eles visibilizaram fibras nervosas na camada externa
do disco intervertebral-12.19),

Em nosso meio utilizamos a imunohistoquimica, onde esta meto-
dologia cora as fibras nervosas com uma cor marrom, permitindo
boa visibilidade"®'®. Na literatura esta metodologia também tem
sido utilizada por muitos autores® 47.8.19-22) |

No disco intervertebral foram encontradas fibras ndo mielinizadas
(1529 fibras mielinizadas®2, onde Pedersen determinou que as
fibras menores eram relacionadas com a dor e as maiores com a
propriocepgao.

De acordo com a classificagéo de Freeman e Wyke as fibras de
dois & dezessete micrometros de didmetro sdo mielinizadas e as
menores de dois micrometros sdo nao mielinizadas. Em nosso
estudo encontramos fibras de diferentes didametros, ndo diferindo
dos demais autores.

Groen et al.™ afirmaram que o ligamento longitudinal anterior era
inervado pelo plexo ventral e o tronco simpatico. O plexo dorsal,
formado por fibras do nervo sinuvertebral, inerva o ligamento
longitudinal posterior.

Kojima et al.®” sugeriu que as fibras poderiam estar relacionadas
com a regulacéo de postura e movimentos, de acordo com Ro-
berts et al.?® as fibras relacionadas com a postura sdo iguais ao
corpusculo de Pacini e terminagdes de Ruffini, e os tenddes de
Golgi, relacionadas com a dor.

Encontramos fibras semelhantes as referidas por Roberts et al.®®
e concluimos que essas fibras sdo encontradas em todo o tipo de
disco independendo do seu grau de degeneragéo, porém obser-
vamos que as fibras relacionadas com a dor sdo mais frequentes
na regiao posterior do disco e nas fases iniciais da degeneracéo
discal, grau lll de Pfirmann et al.®, e as fibras relacionadas ao
equilibrio foram encontradas com maior freqliéncia nos discos
mais degenerados, grau IVa de Pfirmann.

A substancia P tem sido estudada por diversos autores, sendo
encontrado no ligamento longitudinal posterior®, na regido su-
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perficial do anulo fibroso"#2#29). e na camada externa e interna
do anulo pulposo®. A medida que melhora a qualidade e o tipo de
coloracao, novos descobrimentos em relagéo a inervagéao do disco
sao feitos. No passado autores afirmaram que no anulo fibroso e
nucleo pulposo néao havia terminagdes nervosas e sim nos liga-
mentos longitudinais anteriores e posteriores!'®:. Outros afirmaram
que o disco era escassamente inervado®. Porém a maioria dos
autores encontrou terminagdes nervosas na superficie externa do
énu|o fibroso(4»12, 18,19 24, 25,27 ,28)

Alguns autores demonstraram um aumento do nimero de fibras no
interior do disco degenerado em relagdo ao normal®”9-, Freemont
et al.® ndo s6 demonstrou a presenga dessas fibras nas camadas
externa e interna como também no ndcleo pulposo. William et al.@
concluiu que na degeneragao discal existe um aumento de vasos
sanguineos contribuindo com o aumento de terminagdes nervosas
no interior dos discos.0

Oliveira et al.® fez um estudo quantitativo em relagéo as regides
anterior e posterior do disco intervertebral de humanos, encontran-
do uma diferenga estatisticamente significativa entre as regioes
anterior e posterior. Fagan et al.®®também fez um estudo quanti-
tativo, utilizando ovelhas e comparando a regido do anulo fibroso e
cartilagem do planalto vertebral nao encontrando diferenca nessas
regides. Ambos concordam gque o disco é muito bem inervado e
que essas fibras tém alguma relagdo com a dor discogénica.
Observamos que as mecanorreceptores e nociceptores encon-
trados exercem uma importante fungao em diferentes etapas da
degeneragao discal, sendo um alerta para dor ou instabilidade.

CONCLUSOES

1) Os mecanorreceptores de adaptagao rapida e de baixo limiar de
excitabilidade, bem como os nociceptores sao significantemente
mais freqUentes na regiao posterior. Os mecanorreceptores de
adaptagao muito lenta e de alto limiar de excitabilidade s&o esta-
tisticamente mais freqUentes na regiao anterior.

2) Nos discos L1-L2 sdo mais frequentes 0s nociceptores compa-
rativamente aos demais discos.

3) Nos discos degenerados existem mais mecanorreceptores e
nociceptores do que discos normais.
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