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RESUMO

Introdugdo: A espondilolistese degenerativa (ED) consiste no deslizamento
das vértebras com integridade do arco neural, decorrente da presenca de
instabilidade do segmento acometido, causado pela doenga discal associada
ou nao as alteragoes anatdmicas como as medidas do processo transverso €
altura da crista iliaca.

Objetivo: Avaliar relagao entre a altura das cristas iliacas e as medidas do
processo transverso de L3-L4-L5 em pacientes portadores de ED.

Método: Analisamos 0 comprimento e largura do processo transverso de L3-
L4-L5 e a altura das cristas iliacas, em radiografias de 31 pacientes com ED,
segundo a classificacéo de Wiltse, Newman e Macnab, mensurados através do
uso do aplicativo Osirix com 0 formato pixels, para a mensuragao da crista
iliaca utilizamos os critérios de Hosoe e Ohmori.

Resultados: A média da largura do processo transverso de L3-L4-L5 foi 89.1,
83.5 e 98.1 pixels, respectivamente, sendo a meédia do comprimento do
processo transverso de L3-L4-L5 de 2816, 2542 e 278.6 pixels,
respectivamente. Em relagao & altura da crista iliaca, 58,06% dos pacientes
apresentavam medidas acima do espago discal L4-LS.

Discussdo: A ED de L4-L5 apresenta etiologia multifatorial, a pouca inser¢ao
dos ligamentos ileolombares devido a um processo transverso de L4 menor em
relacao ao de L3 e L5, e a presenca da crista iliaca elevada podem ser
importantes fatores de sua origem.

Conclusdo: Nos portadores de ED de L4-L5, a largura € 0 comprimento de L4
sAo0 menores em relagao a L3 e L5 e a altura da crista iliaca foi elevada na

maioria dos pacientes.

Palavras-chave: Espondilolistese, Etiologia, Radiografia.



ABSTRACT

Introduction: Degenerative spondylolisthesis (DS) is defined as the slippage
caused by a discal disease associated or not with anatomical alterations, such
as the articular facets position and the iliac crest height, which contributes to the
vertebral slippage with the integrity of the neural arc.

Objective: To evaluate the relationship between the height of the iliac crest and
the measurements of the L3-14-L5 tranverse processes in pacients with DS.
Methods: We analized the length and width of L3-L4-L5 transverse processes
and the height of the iliac crest. in radiographs of 31 pacients with DS,
according to Wiltse, Newman and Macnab classification, measured using the
Osirix software with pixels format. To measure the height of the iliac crest, we
used the Hosoe and Ohmori criteria.

Results: The mean of the L3-L4-L5 transverse process width was 89.1, 83.5
and 98.1 pixels, respectively, and the mean of the transverse process length
was 281.6, 254.2 and 278.6 pixels, respectively. 58.06% of the pacients had
iliac crests higher than L4-L5 vertebral disc.

Discussion: The L4-L5 DS have multifactorial etiology. A small ileolombar
insertion of ligaments due to a L4 transverse process smaller than L3 and L5,
and the presence of elevated iliac crest are important factors in its origin.
Conclusion: In patients with L4-L5 DS, the width and length of L4 are smaller

in relation to L3 and L5, and the iliac crest height was clevated in most patients.

Key Words: Spondylolisthesis, Etiology, Radiography
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1 INTRODUGAO

A espondilolistese foi descrita primeiramente por um obstetra belgo, durante a
realizagdo de um parto. Wiltse, Newman e Macnab classificaram as
espondilolisteses quanto a sua etiologia, compreendida em cinco tipos. O tipo trés
de sua classificacao, também chamado de espondilolistese degenerativa, consiste
no deslizamento das vértebras com integridade do arco neural, decorrente da

presenca de instabilidade no segmento acometido. " @&

O local mais comum de acometimento da espondilolistese degenerativa & no
segmento L4-L5 @8 com maior prevaléncia em mulheres de idade adulta.®™ A
lombociatalgia associada ou nao a claudicagao neurogénica € a queixa clinica mais
frequente, 2 qual tem inicio insidioso € progressivo. Os achados radiograficos podem
incluir alteracoes degenerativas tanto nas articulagoes zigoapofisarias, como no

espagco discal, além do deslizamento anterior de uma vértebra em relagao a outra. ©)

Apesar de existirem diversas teorias para sua etiologia, nenhuma ainda é bem
definida. O aumento da inclinacao pélvica, altura do iliaco elevada, e a verticalizagao
das facetas articulares sao fatores relacionados com a estabilidade lombossacra, €
podem estar diretamente ligados a etiologia da E.D. A importancia da exatidao no
diagnéstico etiolégico & fundamental para se adotar medidas preventivas, evitando
conseqtientemente a piora dos sintomas e da qualidade de vida desses

pacientes. %

Realizamos este estudo com objetivo de avaliar a altura do iliaco e a relagao
entre comprimento e a largura do processo transverso de L4 quando comparado

com as medidas de L3 € L5. Julgamos que a partir destes dados, poderemos

contribuir com mais informacoes sobre a etiologia da espondilolistese degenerativa.
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1.1 OBJETIVOS

Realizamos este estudo com objetivo de avaliar @ altura das cristas iliacas € a

relacé@o entre comprimento e largura do processo transverso de L4 em relagéo a L3

e LS.

1.2 JUSTIFICATIVA

Julgamos que 2 partir destes dados poderemos contribuir com mais informacgoes

sobre a etiologia da espondilolistese degenerativa.



2 METODOLOGIA

Estudo de corte transversal a partir da avaliagao radiografica da coluna
lombar em incidéncias antero-posterior € perfil de pacientes portadores de
espondilolistese degenerativa classificados segundo Wiltse, Newman € Macnab.
Foram analisados 31 pacientes portadores de espondilolistese degenerativa L4-L5,
sendo 21 do sexo feminino e todos com baixo grau de escorregamento, segundo

Meyerding (menos de 50% de deslizamento) .

O comprimento € 3a largura do processo transverso de L3-L4-L5 foram
mensurados através do uso do aplicativo Osirix, com O formato pixels para que a

obtencéo e a analise dos dados fossem mais precisas.

A medida do comprimento do processo transverso foi realizada a partir da
margem medial do pediculo ate a ponta do processo transverso. Ja a largura foi
mensurada tendo com referéncia a jungdo entre O terco superior € inferior do

pediculo ' (figura 1).

T— } b a - comprimento
3

b - largura

Figura 1: Mensuragao do comprimento e da largura do processo transverso.

Para a analise da altura da crista iliaca, observamos radiografias em perfil €

também mensuramos os dados através do aplicativo Osirix. A medida da altura da



crista iliaca foi obtida dividindo o corpo vertebral em trés partes iguais das vértebras
L4 e L5, sendo o ponto “0” correspondente ao espaco discal entre elas. Na vértebra
de L4 estabeleceram-se valores de +1, +2, +3, enquanto na vértebra de L5 valores
de -1, -2, -3. A altura do iliaco foi aferida tragando uma linha perpendicular no ponto
mais alto da crista iliaca em relagéo ao corpo vertebral e assim obtendo 0 ponto da
altura da crista iliaca '?, (figura 2,3). Para facilitar a analise dos dados, agrupamos
as medidas positivas em um grupo que denominamos de “Elevado’, as medidas
negativas em outro que chamamos de “Reduzido” e as medidas do espaco discal

L4-L.5 chamamos de neutro.

Figura 2: Espondilolistese em L4-L5, Altura elevada da crista lliaca



Figura 3: mensuracao da altura da crista iliaca

Utilizamos o teste nao parametrico de Friedman, de comparagao multipla,

para comparar as distribuicdes dos grupos L3, L4 e LS, simultaneamente.

O teste Kolmogorov Smirnov foi realizado para analisar a normalidade dos
dados, através deste encontramos que tanto o comprimento quanto a largura tem
distribuicao normal de probabilidade. lIsto sugere que a comparagao entre dois
grupos deve ser realizada pelo teste de médias f-student para dados emparelhados,

pois as observagbes s30 de mesmos individuos.

Assim, os testes utilizados no trabalho foram o teste de Friedman, de
comparagoes multiplas; Kolmogorov Smimov, teste de aderéncia dos dados e teste
t-student.
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3 RESULTADOS

Dos 31 pacientes portadores de espondilolistese degenerativa, verificamos
que tanto 0 comprimento como a largura do processo transverso de L4, séo em
média, menores gque as mesmas medidas do processo transverso de L3 e L5
(Tabela 1).

TABELA 1 — Média dos Comprimentos e larguras dos processos transversos

L3-L4-L5 (em pixels)

Processo Transverso L3 L4 LS
(P.T.)

Largura dos P.T. 89,1 83,5 98,1
Comprimento dos P.T. 281,6 2542 278,6

P T. Processo Transverso

Embora, na média, estas medidas sejam menores, a0 correlacionarmos €
aplicarmos a analise estatistica, nao foi observado diferenca estatistica significante
entre a largura do processo transverso de L4 com o de L3, sendo os restantes das

medidas estatisticamente significante como segue na tabela 2 e 3.

TABELA 2 — Média comparativa do comprimentos dos processos transversos
Entre L3-L4 e L4-L5 (em pixels)

Medidas Médias Significancia p
comparadas

L3xL4 2833x2547 0,000*

L4xL5 254,7x2786 0,003*

~ P- valor de significéncia



TABELA 3 — Média das larguras dos processos transversos entre L3-L4 e L4-L5

(em pixels)

Medidas Médias Significancia p
comparadas

L3xL4 B896x85/1 0,129

L4xL5 856x982 0,007*

Teste T-student (dependente)

Neste trabalho o teste de Friedman foi significativo, com nivel descritivo
p=0,000, tanto para O comprimento quanto para a largura, havendo diferenga entre
as medidas do L3-L4-L5 para essas variaveis. Com isso, um teste de comparagao

de dois grupos deve ser realizado para identificar quais medidas sao0 diferentes.

Em relacao a altura da crista iliaca, 19,3 % dos pacientes apresentavam
medidas no nivel do espaco discal L4-L5, sendo considerados normais, 58%
apresentavam as cristas iliacas elevadas, € 22 7% apresentavam as cristas iliacas
reduzidas (Tabela 4).

TABELA 4 — Relagédo da Altura da Crista iliaca e o nimero de pacientes.

Altura da Crista lliaca Elevada Neutra Reduzida Total
Numero de Pacientes 18 6 7 31

g58%! (19‘3%! [22,7%!
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4 DISCUSSAO

Diversas variaveis anatomicas podem estar associadas ao surgimento da
espondilolistese degenerativa, como 0 aumento da inclinagéo pélvica, altura do iliaco
clevada e a verticalizagédo das facetas articulares, por estarem relacionados

diretamente com a estabilidade lombossacra. (13

Em nosso estudo analisamos as variaveis anatdbmicas das medidas dos
processos transversos de L3-L4-L5 bem como a altura da crista iliaca, em relagao
ao comprimento e largura do processo transverso de L4. Observamos que as
medidas de L4 foram menores do que as médias dos processos transversos de L3 e
L5. Na literatura ha apenas um trabalho que analisou O comprimento do transverso
de L5, sendo este maior quando comparado com O de L4, portanto corroborando

com o nosso estudo. (1243

Quando analisamos especificamente a largura do processo transverso de L4
em relagao aos de L3 e L5, apesar das medidas de L4 serem menores que a das
vértebras adjacentes, nao houve diferenca estatisticamente significante entre as
medidas de L3 e L4. Hosoe e Ohmori analisaram a largura do processo transverso
da veértebra deslizada em pacientes com espondilolistese degenerativa €
compararam com as medidas de um grupo controle da populagao normal. Os dados
encontrados revelaram que 0S pacientes com espondilolistese degenerativa
apresentavam medidas menores em comparagao com o grupo controle. Em uma
anatomia normal espera-se que o comprimento e a largura do processo transverso
sejam crescentes no sentido cranio-caudal, assim, encontramos que na
espondilolistese degenerativa as medidas dos processos transversos s&o menores
na vértebra de L4 quando comparados com L3 e L5. Este fato provavelmente

contribui para a etiologia da espondilolistese degenerativa. '?

Destacamos que as dimensodes diminuidas do processo transverso de L4,
tanto o comprimento quanto a largura, podem influenciar na etiologia da E.D. devido

a menor insercdo dos ligamentos ileolombares, gue sao oS estabilizadores da coluna
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lombar, conforme sugerido por Aono em seu estudo que visava investigar as

caracteristicas radiograficas preditoras da E.D. (13)

Em relacdo da altura da crista iliaca, normalmente esta ¢ localizada
anatomicamente no nivel do espago discal L4-L5, ou abaixo deste nivel %',
Observamos no nosso estudo que a maioria dos pacientes com espondilolistese
degenerativa (58,06%) apresentou medidas classificadas como elevadas, ou seja,
acima do nivel L4-L5, Esta altura elevada do iliaco pode predispor 0 aparecimento
da espondilolistese degenerativa pelo mecanismo de estabilizagéo da vértebra LS,
ocasionando uma maior estabilidade a L5 e permitindo que a vértebra L4 fiqgue mais

mével, culminando com a espondilolistese.
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5 CONCLUSAQ

As medidas do processo transverso de L4 sao menores que as do processo
transverso de L3-L5, e a altura da crista iliaca foi considerada elevada nos pacientes

portadores de espondilolistese degenerativa L4-L5.
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