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ARTIGO ORIGINAL

ESTUDO MOBFOMETRICO DO PEDICULO DAS
VERTEBRAS LOMBARES

MORPHOMETRIC STUDY OF LUMBAR VERTEBRAE’S PEDICLE

HeLton Luiz APARECIDO DEFING!, JOSE ROBERTO BENITES VENDRAME?

RESUMO

Foi realizado estudo morfométrico de dez segmentos de coluna
lombar de cadaveres adultos de ambos os sexo com a finalidade de
estudar parametros relacionados com a morfometria dos pediculos
da coluna lombar. Os pediculos foram seccionados transversalmen-
te de ambos os lados na altura do seu menor didametro. As vérte-
bras foram fotografadas e o estudo morfométrico foi realizado em
aparelho Minimop, tendo sido avaliados bilateralmente: o formato
do pediculo, o didmetro, a espessura das paredes corticais, a &rea
do pediculo, a area do osso cortical, a area de 0Sso esponjoso, e
a porcentagem de 0sso esponjoso e cortical do pediculo. O pedi-
culo vertebral da coluna lombar apresenta forma oval, o didametro
vertical € maior que o horizontal, a cortical medial € mais espessa,
a area do pediculo aumenta no sentido cranio cauda, e a relagao
entre a area de 0sso cortical e esponjoso é constante em toda a
extensdo da coluna lombar.

Descritores: Vértebras lombares; Coluna vertevral; Cadaver.

Citagao: Defino HLA, Vendrame JRB. Estudo morfométrico do pediculo das vér-
tebras lombares. Acta Ortop Bras. [periédico na Internet]. 2007; 15(4):183-186.
Disponivel em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUCAO

Os pediculos vertebrais tem sido muito utilizados como o local
de ancoragem dos implantes na coluna vertebral, especialmente
na coluna lombar?. O pediculo vertebral tem sido também uti-
lizado como via de acesso para a realizagado de procedimentos
no interior do corpo vertebral, como bidpsias, vertebroplastia ou
cifoplastia®®

A utilizagao do pediculo vertebral foi difundida por Roy-Camille® e
a sua aceitagéo esté diretamente relacionada com as vantagens
biomecanicas da fixagdo pedicular e a possibilidade da corregéo
tridimensional das deformidades vertebrais com os sistemas de fi-
xagdo pedicular(?. No entanto, existem desvantagens da utilizagao
do pediculo vertebral, representado principalmente pelo potencial
de les&o dessa estrutura vertebral e leséo das estruturas vasculares
ou nervosas adjacentes®.

O objetivo desse estudo é relatar os resultados do estudo morfo-
métrico dos pediculos das vértebras lombares em adultos, com a
finalidade de fornecer subsidios morfométricos para a utilizagao
desse componente vertebral na ancoragem de implantes ou como
via de acesso ao corpo vertebral.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados no estudo o segmento da coluna lombar (L1-L5)
de 10 cadaveres humanos fornecidos pelo Servigo de Verificagao
de Obitos da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto-USP
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SUMMARY

A morphometric study was performed on ten lumbar spine fragr
from adult cadavers of both genders in order to study paran
related to lumbar spine pedicles’ morphometry. The pedicles
cross-sectioned on both sides at the level of their smallest diar
Vertebrae were photographed and the morphometric stud
conducted using a Minimop instrument. The following parar
were bilaterally assessed: pedicle shape and diameter, cortical
thickness, pedicle area, cortical bone area, spongy bone aree
percentage of spongy and cortical bone of the pedicle. The ver
pedicle of the lumbar spine has an oval shape, its vertical dial
is larger than its horizontal diameter, the medial cortical bon
is thicker, the area of the pedicle increases towards skull-tai
the cortical and spongy bone areas ratio is constant througho
extension of the lumbar spine.

Keywords: Lumbar Vertebrae; Spine; Cadaver.

Citation: Defino HLA, Vendrame JRB. Morphometric study of lumbar vert
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from URL: http://www.scielo.br/aob.

Seis cadaveres eram do sexo masculino e quatro do sexo fem
com idade variando de 27 a 88 anos ( média-74 anos). As
bras utilizadas no estudo nao apresentavam lesdes traumé
tumorais ou anomalias congénitas.

O estudo morfométrico foi realizado em aparelho Minimop, |
sido avaliados bilateralmente: o formato do pediculo, o dian
a espessura das paredes corticais, a area do pediculo, a ar
0ss0 cortical, a &rea de 0ss0 esponjoso, e a porcentagem de
esponjoso e cortical do pediculo.

Para a realizagao do estudo e mensuragéo dos parametros re
nados as vértebras foram dissecadas, os tecidos moles adjac
e as insercoes ligamentares e musculares removidas. Apds
preparo as vértebras eram seccionadas através dos ped
vertebrais com o eixo do corte transversal ao ponto mais de
do pediculo vertebral. (Figura 1) A seguir a vértebra seccic
era fotografada, incluindo-se o pediculo seccionado, e a foto
utilizada para a anélise dos parametros morfométricos selecior
para o estudo.

RESULTADOS

Os parametros foram individualmente mensurados no lado ¢
e esquerdo de cada vértebra do segmento lombar da ¢
vertebral e serdo apresentados de acordo com o nivel da vé
(L1,L2,L3,L4 e L5). Os valores detalhados dos parametros m
rados estao representados nas Tabelas 1,2, 3 € 4.
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Diametro pediculo C1 Cc2 C3 Cc4 C5 C6 Cc7 c8 C9 C10
e d e d e d e d E d e d e d e d E d e d
c \Y 16,4 173 | 155 15,3 13,8 152 16,9 17,2 16,3 152 14,9 16,5 | 16,6 15,8 18,3 15,5 18,0 17,1 14,0 14,7
L1 H |93 9.7 6,7 7.8 96 [ 101 | 146 | 119 | 59 6.4 8,6 78 [ 111 | 100 8.0 9,6 75 6.7 27 [34
E \Y 152 168 | 128 118 10,0 11,1 14,3 153 134 | 12,7 12,6 139 | 148 13,9 175 13,6 16,9 15,7 12,6 13,6
H 84 8,9 6,0 6,8 7.4 7,9 12,4 10,6 4,7 52 7,5 6,6 10,1 8,7 7,0 8,4 6,3 57 2,0 2,7
c \4 15,5 16,8 | 155 16,7 14,2 16,1 149 133 16,3 17,2 13,3 136 | 149 15,1 19,5 17,3 15,1 13,6 148 15,6
L2 H 10,8 104 7,8 52 9,7 8,7 8,5 8.8 6,3 6,6 9,3 8,1 10,2 12,5 10,0 10,1 9.3 9.8 6,2 6,2
E \Y 134 148 | 129 15,0 | 10,8 14,1 13,4 11,6 9,4 9,4 11,8 12,1 | 12,3 13,3 18,7 16,1 133 12,3 14,2 13,6
H 9,6 9.3 6,4 4,6 7,1 6,3 7,0 75 53 52 8,1 7,2 8,5 10,9 8,9 9,4 7.9 8,8 5 49
c \Y 175 17,2 | 149 14,3 15,0 132 | 28,7 258 144 | 131 15,5 125 | 17,4 15,6 16,8 17,1 | 15,7 17,5 15,1 148
L3 H 11,6 11,8 11,6 10,1 9,0 10,9 129 95 8,9 83 10,7 10,7 | 11,0 11,8 8,7 8,4 10,0 11,7 44 58
£ \ 15,8 148 | 12,7 11,6 114 10,2 | 23,9 20,5 10,8 104 14,2 10,7 | 14,9 13,3 15,2 16,1 | 14,4 FIS5) 12,9 13,2
H 10,3 10,8 9,1 8,8 6,9 8,5 6,5 84 7,2 6,6 8,9 89 104 10,8 7,0 6,9 8,7 110 34 45
c Vv |174 [170 | 171 | 150 | 193 | 174 | 294 | 245 | 120 | 130 | 148 | 122 | 183 | 157 | 16,0 | 158 | 30,1 | 226 | 151 | 152
L4 H 134 11,2 9,2 11,7 104 10,1 12,2 139 9,9 9,2 9.3 103 | 134 12,4 110 12,7 14,3 12,2 55 73
E \Y 16,2 150 | 149 12,6 17,4 141 | 257 234 Gl 11,3 13,1 108 | 16,8 14,1 134 14,2 283 | 22,0 13,6 14,4
H 11,9 9.8 7,2 9,9 8,8 8,4 9,1 12,2 8,3 7,7 8,7 8,9 11,8 11,2 10,3 11,8 12,0 10,9 4,7 6,8
c \Y 18,6 169 | 22,7 17,8 14,7 14,8 16,1 149 | 230 | 181 | 214 | 208 20,1 18,8 203 | 254 18,9 18,9
L5 H 11,1 124 | 104 9,3 114 9,9 12,6 9,7 13,3 151 | 13,6 14,1 140 14,8 12,9 7,2 9,5 10,1
E \ 17,2 129 | 20,7 12,6 12,2 11,8 14,7 125 | 21,2 16,2 | 20,0 19,6 18,9 17,5 185 | 243 17,6 174
H 8,7 10,7 8,7 57 10,0 84 110 7.8 10,3 121 | 128 13,1 125 13,6 12,3 6,0 8,6 89

Tabela 1 - Valores dos didmetros cortical externo (C) e trabecular (T) nos dois eixos do pediculo no plano coronal vertical (V) e horizontal (H).

Espessura C1 c2 c3 c4 C5 C6 c7 c8 c9 C10
cortical
pedicular e d e d e d e d e D e d e D e d @ d e d
L1 S 0,5 11 1,7 13 18 2,6 12 10 2,1 2,0 13 13 11 1,0 1,0 17 11 10 0,8 0,3
| 0,9 0,2 12 25 2,8 3.7 18 13 1,9 10 15 19 11 2,2 10 11 11 0,9 0,9 0,6
M 0,2 04 04 1,0 1,4 1.4 0.8 04 0,5 0.4 0.8 0.8 04 0,6 0,5 0,6 0,5 0,9 0,3 0,3
L 09 02 04 0,6 11 0,7 0,2 0,6 0,5 05 05 01 | 04 0,6 05 05 0,6 04 04 04
L2 S 1,2 1,7 1,3 11 1,7 1,0 0,6 1,0 2,4 29 0,9 10 11 1,0 13 0,8 0,8 0,7 0,9 0,9
| 13 14 1,8 2,2 1,4 14 0,9 0,7 2,1 2,1 11 1,0 14 1,7 1,2 0,8 0,9 0,7 1,0 09
M 0,6 0,6 13 05 1,0 0,9 05 05 0,6 05 0,7 05 | 07 0,9 0,6 0,7 0,7 0,6 04 0,3
L 0,6 0,3 0,7 04 0.5 0,9 0.8 04 0,9 0,6 0.4 04 0.8 0,6 0.8 0,5 0,5 0,5 0,3 0,2
L3 S 11 11 12 0,9 3,0 1,7 0,7 15 1,3 2,0 11 0,9 11 1,7 0,8 0,8 0,5 0,9 0,7 0,6
| 15 14 15 1,6 12 2,0 0.8 11 i3 18 05 0,8 11 15 0,9 1,0 0.8 0,7 09 0,6
M 0,7 0,7 11 0,5 1,2 0.8 13 13 0,8 0.8 0,7 0.8 0,6 0.7 0,6 0.9 0.8 0,7 0,4 0,5
L 0,7 0,4 04 0,7 0,8 12 10 12 0,7 0,5 0,6 0,7 0,7 0,6 0,3 0,6 0,8 0,7 0,4 0,3
L4 S 14 ik 0,7 0,9 0,6 0,7 13 13 13 15 12 16 0,6 0,7 0,9 10 12 11 11 0,8
| 14 13 10 1,0 1,0 1.8 13 16 1,2 16 0,6 0,9 0,8 1,0 11 0.8 10 0,8 0,9 0.8
M 0,7 0,9 0,9 0,8 0,6 10 11 0,9 0,2 0,8 0,8 13 0,4 0,6 0,9 0,9 0,8 0,9 0,5 0,3
L 0,5 0,7 0,5 0,5 0,2 0,7 13 0,9 0,2 0,8 0,5 0,6 0,6 0,5 0,6 0,8 11 10 0,3 0,6
@ L5 S 13 12 0,8 11 15 0.9 1,0 12 11 1,2 0,7 0,7 0,7 1 11 0,8 1,0 1,0
| 17 19 07 1,0 19 13 0,7 10 18 10 11 0,8 1 09 0.8 0,7 09 0.9
M 13 0,8 0,8 12 1,6 10 04 0,9 0,8 10 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6 85| 0,4 0,5
L 1,0 0,8 0,6 1,0 09 0,6 0,5 0,7 0,5 0,2 0,5 0,7 0,3 0,6 04 0,3 0,5 04

Tabela 2 - Valores da espessura da parede cortical pedicular superior (S), inferior (I), medial (M) e lateral (L).

Area C1 c2 ©3 c4 G5} c6 c7 c8 c9 C10
E D e d @ d e d E d d E d e d E d e d
L1 C 20,4 14,9 17,6 212 50,0 48,6 47,2 38,3 257 255 23,6 21,8 259 264 20,8 246 24,5 16,1 110 11,8
E 100,7 1110 55,4 56,7 55,7 69,9 |126,3 | 118,1 | 49,3 50,2 66,3 64,0 | 1128 | 894 78,1 88,3 | 6705 | 67,8 13,6 252
T 1211 125,9 73,0 779 |105,7 | 1185 | 1735 | 156,4 | 75,0 75,7 89,9 85,8 |138,7 | 1158 | 989 | 1129 | 92,0 83,9 24,6 370
L2 c 29,8 31,1 278 | 168 | 436 | 371 | 224 | 204 | 241 | 270 | 215 | 131 | 350 | 371 [ 251 | 207 | 244 | 179 | 132 | 19,3
E 93,6 101,5 62,0 50,2 56,8 64,1 66,6 59,4 68,3 70,4 72,1 69,2 69,8 | 111,2 | 116,3 | 106,7 | 70,9 66,5 42,8 47,7
T 1234 132,6 89,8 67,0 | 1004 | 101,2 | 89,0 79,4 92,4 97,4 93,6 82,3 11048 | 1483 | 1414 | 1274 | 953 84,4 56,0 66,9
L3 C 30,0 28,2 39,1 | 321 | 431 | 459 |1301 | 252 | 345 | 278 | 344 | 281 | 328 | 321 | 278 | 227 | 248 | 283 | 16,7 | 187
E 122,6 113,0 82,6 80,8 50,7 65,2 | 120,0 | 1324 | 61,3 53,6 91,3 70,9 |123,9 | 109,1 | 83,5 85,5 96,6 | 137,8 | 31,1 39,5
T 152,6 1412 [121,7 ] 1129 | 938 | 1111 | 250,1 | 1576 | 958 81,4 | 1257 | 990 |156,7 | 1411 | 1113 | 1082 | 1214 | 166,1 | 47,8 58,2
L4 C 22,8 31,6 32,0 37,1 42,6 41,7 84,4 46,0 31,1 27,8 26,1 30,5 254 26,5 29,5 26,3 60,4 39,0 17,1 12,6
E 159,3 106,0 83,5 97,6 | 1099 | 944 | 1746 | 236,5 | 62,5 67,4 815 71,1 | 1509 | 117,3 | 98,2 | 1240 | 2223 | 183,2 | 483 65,6
T 182,1 137,6 1155 | 134,7 | 1525 | 136,1 | 159,0 | 2825 | 93,6 952 | 107,6 | 101,6 | 1759 | 143,7 | 127,7 | 150,3 | 282,7 | 2222 | 65,4 78,1
LS C 37,6 51,6 317 75,7 43,0 27,9 339 36,9 51,8 59,7 314 31,6 34,6 32,2 22,7 32,1 244 28,1
E 114,1 107,7 | 136,0 | 1280 | 919 69.4 1180 | 774 | 1371 | 1516 | 1855 | 2045 | 1534 | 189,0 | 159,1 | 109,41 | 1115 | 1170
T 151,7 159,3 | 167,7 | 203,7 | 1349 | 97,3 1519 | 1143 | 188,9 | 211,3 | 216,8 | 236,1 | 188,0 | 221,2 | 1818 | 1411 | 1359 | 1451

Tabela 3 - Valores das dreas cortical (C), esponjoso (E) e total (T) dos pediculos vertebrais nos diferentes niveis lombares.

%CE C1 c2 C3 C4 C5 C6 c7 cs c9 Cc10

L1 16,9 1.8 24,2 27,2 | 473 | 410 |272 |245 [343 |336 [263 |254 |186 |228 |210 |218 |266 |[191 |447 |319
83,1 88,2 75,8 72,8 |[52,7 |590 |728 |755 |[657 |664 |737 (746 |814 |772 |790 |782 |734 (809 |553 |681
24,2 235 27,8 251 [434 |366 |252 |256 |261 |277 |230 |159 |[334 [250 |178 |162 |[256 [212 |235 |288
75,8 76,5 69,0 749 (566 |634 |748 |744 |739 |723 |770 |841 |666 |[750 |822 |838 |744 (788 |765 |712
i) 7 20,0 32,1 284 |[459 |413 |520 |160 [360 |342 [274 |284 |209 |227 |249 |210 |[204 [170 |350 |[322
80,3 80,0 67,9 716 (541 |587 |480 |840 |640 |658 |726 |716 |791 (773 |751 |790 |796 (830 |650 |678
125 23,0 27,7 275 |[280 |307 |326 |163 |331 |292 |242 |300 |144 [184 |231 |175 |214 [176 |261 |16,1
87,5 77,0 72,3 72,5 (720 |693 |674 |837 [662 |708 [758 (70,0 |856 |816 |769 |825 |786 (824 |739 |839
24,8 32,4 18,9 36,1 [319 |287 223 (323 |274 |283 |145 (134 |184 |146 |[125 |309 |180 | 193

75 2 67 6 811 639 |681 | 713 773 | 677 |726 | 717 185 |86 |86 184 |85 1601 180 |87

L2

L3

L4

L5

m (O |m|O|m|Ofm[Ofm |0
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O formato do pediculo era oval e irregular em todos os niveis
estudados. O pediculo ndo possui a forma cilindrica no corte
transversal, e a sua forma € oval, existindo um didametro maior e
um diametro menor. O didmetro maior é no sentido cranio-caudal
(vertical) e o didmetro menor no sentido latero-lateral (horizontal).
(Figura 1).

Figura 1 - Fotografia da vértebra apés a secgdo transversal do pediculo.
A drea exposta do pediculo vertebral fornecia as informagées para o estudo
dos pardmetros selecionados.

O diametro cortical maior (vertical) era maior que o didmetro cor-
tical menor (horizontal), que confere a forma oval ao pediculo das
vértebras lombares. Os didmetros verticais e horizontais apresen-
taram aumento dos seus valores no sentido distal e mantiveram a
diferenca entre os seus valores, tendo sido observado a mesma
tendéncia quando somente o componente de 0sso esponjoso foi
considerado. (Figura 2).

Diametros do pediculo

20-

154
w
2
=

@ 104
E
=

5.

04

L1 L2 L3 L4 L5
Vértebras

B Cortical maior (vertical)  [EEEEsponjoso maior (vertical)
[JCortical menor(horizontal _|Esponjoso menor (horizontal)

Figura 2 - Diferentes didmetros estudados dos pediculos das vertebras
lombares.

Aespessura da parede cortical dos pediculos lombares apresentou
maiores valores nas vértebras mais proximais, e maior espessura
na parte superior. Essa diferenca de espessura das paredes cor-
ticais superior e inferior ndo foi observada ao nivel de L4 e L5, e
0s menores valores foram observados nesse nivel. A cortical da
parede medial do pediculo vertebral apresentou tendéncia de
aumento da sua espessura no sentido caudal e maior espessura
com relacéo a cortical medial. (Figura 3).

A érea do pediculo apresentou aumento do seu valor no sentido
caudal. A area de 0ss0 esponjoso apresentou maior valor que a

A propor¢ao de 0sso esponjoso em relag&o ao 0sso cortic
mais elevada em todos os niveis, manteve-se constante até
apresentou discreta reducao ao nivel de L5. (Figura 5).

Espessura da parede cortical

1.75-
1.50-
1.25- @I
8
S 1.004
L4
E o0.754
E o.504
0.25+
0.00-1mml]
L1 L2 L3 L4 LS
Vértebras
I Superior [ Medial
[—linferior [JLateral

Figura 3 - Espessura das paredes dos pediculos vertebrais lombares.
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Figura 4 - Area do 0sso esponjoso, cortical e a érea total da secgéo tran:
dos pediculos das vértebras lombares.
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DISCUSSAO

O pediculo vertebral tem sido largamente empregado como o local
da fixacdo dos implantes vertebrais desde a descricdo pioneira
da sua utilizagéo pioneira por Roy-Camille®. A forma do pediculo
nao ¢é cilindrica como inicialmente descrita, e a medida que essa
estrutura anatémica passou a ser mais utilizada, a sua morfologia
foi melhor caracterizada®.

Os resultados de nosso estudo corroboram a idéia de que o pedi-
culo da vértebra lombar nao € uma estrutura cilindrica e uniforme,
e a andlise dos valores dos parametros morfométricos estudados
indicam que o pediculo ndo apresentam simetria na sua consti-
tuicao.

As paredes da cortical lateral e medial ndo sédo possuem a mesma
espessura, e a parede medial apresenta maior espessura de 0sso
cortica. Kothe et al.® também relataram essa diferenga entre as
espessuras das corticais dos pediculos vertebrais. Segundo esses
autores a espessura da cortical lateral do pediculo variava de 0,4 a
0,6mm e a cortical medial de 0,9 a 1,7mm. As corticais superiores e
inferiores dos pediculos também apresentaram espessura diferente
nos niveis mais craniais. No entanto, apresentaram valores muito
préoximos nos L4-L5. Essa diferenca da espessura da camada de
0sso cortical do pediculo, reflete a falta da simetria dessa estrutura.
A camada de osso cortical do pediculo tem sido descrita como
possuindo caracteristicas distintas da camada de osso cortical
que recobre o corpo vertebral®©®),

O tamanho do diédmetro vertical e horizontal expressa a forma oval
dos pediculos e o discreto aumento dos didametros no sentido cra-
nio-caudal pode estar relacionado com o aumento das dimensoes
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que os pediculos apresentam nas vértebras mais caudais, re
nado talvez com o maior suporte das cargas fisiologicas.

A area total do pediculo também apresentou aumento no se
caudal, podendo também estar relacionada com o aument:
dimensoes das vértebras distais. Esse aumento foi acompar
do aumento da &rea do 0sso cortical e 0sso esponjoso do pec
A area correspondente ao 0SSO esponjoso é maior,e sua imp
cia para a ancoragem dos implantes tem sido demonstrac
No entanto, a porcentagem de 0sso esponjoso em relags
0sso cortical do pediculo manteve valor praticamente cons
em todos os niveis da coluna lombar. Enquanto que 0s vz
absolutos dos parametros estudados apresentavam tendénc
aumento no sentido cranio-caudal, a relagdo entre 0 0SS0 ¢
e 0SS0 esponjoso do pediculo permaneceu constante.

Os valores absolutos individuais dos parametros estudados
sentaram variagdes que estédo de acordo com as caracteri:
anatomicas individuais da populacéo e a sua andlise em cor
reflete as caracteristicas morfoldgicas dos pediculos vertebr:
regiao lombar, que apresentam aumento das dimensdes no s¢
cranio caudal, mas mantém a relagdo entre a quantidade de
esponjoso e cortical no seu interior.

CONCLUSAO

Os pediculos vertebrais da regido lombar apresentam forma
aespessura do 0sso cortical que o reveste nao apresenta espe
homogénea, sendo mais espessa no lado medial. Os ped
apresentam aumento da sua area e didametros no sentido ci
caudal, mas a proporgao entre o seu conteldo de 0sso espo
e cortical permanece constante.
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