Nodulos de Schmorl da coluna dorsal e lombar:
estudo radiogréafico-patol 6gico da prevaléncia, caracterizacado,
e correlacao com alteracdes degenerativas de 1650 niveis da

coluna em 100 cadaveres.
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Os nodulos de Schmorl representam migracdes do tecido do disco intervertebral
para o interior do corpo vertebral. Tanto os nodulos de Schmorl como a doenca
degenerativa do disco s&o comuns na coluna humana.

S50 uma manifestagdo comum mas ndo obrigatdria da d.® de Scheurmann. Para
além desta, varias causas foram enunciadas.

A relacdo dos nodulos de Schmorl com as ateracbes degenerativas da coluna
dorsal e lombar nunca foi estudada, e existe uma grande variabilidade nas prevaléncias
descritas; a prevaléncia nos idosos esta descrita como sendo muito mais baixa do que
nos jovens. A capacidade para os detectar em radiografias de rotina depende de diversos
factores, como o tamanho do doente, a qualidade das radiografias, a localizacdo e
tamanho dos nddulos e o0 grau de esclerose ssea circundante.

O objectivo deste estudo foi determinar a frequéncia e as caracteristicas dos
nodulos de Schmorl numa populagdo idosa e a sua relagéo com alteracdes degenerativas
da coluna
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MATERIAL E METODOS

CADAVERES

O grupo de estudo resultou darevisdo de radiografias de 128 colunas cadavéricas,
foram excluidos espécimens com destruicdo Gssea por tumores malignos e aqueles nos
guais a coluna foi incompletamente removida. Os 100 restantes, que foram usados,
tinham uma média de idade no momento da morte de 68.2 anos [43-93 anos]. A porg¢éo
anterior dos segmentos dorsal e lombar da coluna foi removida em bloco, e continha os
corpos vertebrais e os discos intervertebrais desde a extremidade superior de D1 até a
inferior de L5. Os espécimens foram refrigerados a—40°C e subsequentemente cortados
em fatias para-sagitais de cerca de Smm de espessura. Foram obtidas radiografias de
contacto de baixa quilovoltagem de cada sec¢d com uma unidade radiogréfica
(Faxitron series, Hewlett Packard, McMinnville, Ore) com o uso de filmes de gréo fino
(Kodak, Rochester, NY). As caracteristicas do feixe de raios X incluiram 45 kVp e uma
distancia do filme a ampola de 20.3cm. A revelagdo foi regulada com um controle
automético de revelacdo. Obtiveram-se fotografias de fatias seleccionadas para
demonstrar a anatomia grosseira.

ANALISE DAS RADIOGRAFIAS DE CONTACTO

Cada uma das plataformas foi analisada por um radiologista experiente. A
presenca de nédulos de Schmorl foi registada, sendo definido como uma indentagdo
focal da plataforma vertebral (Fig. 1a). A localizagcdo do nddulo (terco anterior, médio
ou posterior da plataforma) foi registada, e o seu tamanho (altura méxima e didmetro
sagital méximo) medido. O volume foi calculado a partir destes dados. Anormalidades
da juncdo discovertebral, definidas como esclerose discogénica e alteracbes erosivas
(aparénciairregular da plataforma com adelgagcamento ou perda focal de visualizagdo da
I&mina éssea subcondral), foram registadas.

A aturade cada interespaco foi medida na sua distancia maxima na seccdo meédio-
sagital. Foi registada a presenca de fendmeno de vécuo e de ostedfitos vertebrais, bem
como de espondilose. Ostedfitos volumosos foram definidos como exoformagdes com
um didmetro antero-posterior superior a 3mm. Ostedfitos “claw-type’ foram definidos
como excrescéncias com origem na plataforma, triangulares ou curvas na sua
extremidade; ostedfitos de traccdo foram definidos como |&minas dsseas lineares
estendendo-se numa direccdo horizontal por toda a sua extensdo. Hiperostose
esquelética idiopatica difusa foi também registada.
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Variadveis do contorno da plataforma foram também registadas. Um contorno
concavo foi considerado normal (Fig. 1b). O contorno em “arco de Cupido” foi definido
como uma pequena concavidade na porcéo poderior da plataforma e com uma
inclinagdo mais ingreme posteriormente (Fig. 1c). Uma plataforma plana foi
considerada quando a porcdo central contactava uma linha tracada antero-
posteriormente na fatia médio-sagital (Fig. 1d). Uma plataforma fracturada foi definida
como uma impressdo no o0sso subcondral (Fig. 1€), com disrupgdo da plataforma e
angulagdo anormal de pelo menos 50% do didmetro antero-posterior do corpo vertebral,
visivel em mais de duas seccgdes.
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RESULTADOS

Foram encontrados nédulos de Schmorl em 58 (58%) de 100 espécimens, sendo
multiplos em 41 (média, 3.9; [1-13]). No total, 225 nédulos foram encontrados. 88 nas
plataformas craniais e 137 nas caudais. Estavam presentes nas duas plataformas do
mesmo disco em 102 nivels.
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Dos 182 nédulos, 147 (81%) foram encontrados entre D7 e L2. Doze (5%) dos
225 existiam no terco anterior, 81 (36%) no terco médio, e 132 (59%) no terco posterior
da plataforma. O didmetro médio foi 6 mm [2-15 mm], a altura média 3.3 mm [1-9 mm]
e 0 volume médio de 86 mm?® [2-923 mn’].

Os nddulos de Schmorl correlacionaram-se com perda de espaco discal. No
entanto, ndo houve correlagd com sinais de degeneracdo discal avancada, isto €,
colapso intervertebral, fendbmeno de vacuo e alteragdes da juncdo discovertebral.
Nodulos de Schmorl e espondilose estiveram associados significativamente. Ndo houve
associagdo de nodulos de Schmorl com ostedfitos maiores que 3 mm de diédmetro.
Também ndo houve correlacdo com ostedfitos de traccéo, mas correlacionaram-se com
ogedfitos “claw”. A presenca de hiperostose esquelética difusa idiopética ndo se
correlacionou significativamente.

O tamanho e o volume dos nédulos de Schmorl ndo se correlacionou com
estreitamento dos discos, fendmeno de vécuo, alteragdes da juncéo discovertebral ou
presenca de espondilose. No entanto, nos niveis contendo tanto nédulos de Schmorl
como alteracfes da juncdo discovertebral ou colapso do disco, os nddulos eram maiores
em comparagdo com 0S mesmos hiveis sem alteragdes ou colapso (alteracbes da juncdo
discovertebral, 315.9 vs. 89.8 mm?; colapso, 211.1 vs. 82.6 mm°).
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Plataformas vertebrais planas e fracturadas estavam associadas a nodulos de
Schmorl. Foi constatada a auséncia de relagdo com o contorno em “arco de cupido”. A
maioria dos nodulos estava concentrada de D11 até L 1. Havia uma concentragdo similar
do contorno em “arco de cupido” mais distalmente, de L2 a L4. Em andlise de niveis
continuos, foi observada uma transicdo desde nddulos de Schmorl localizados
posteriormente até um contorno em “arco de cupido” da plataforma vertebral em quatro
casos. Em trés casos, nodulos de Schmorl em niveis consecutivos estavam localizados
numa linha vertical.

variebral Level

JB 5



DISCUSSAO

Cinquenta e oito (58%) de 100 espécimens revelaram nddulos de Schmorl,
frequéncia consistente com o amplo espectro previamente relatado. As diferencas na
prevaléncia estdo provavelmente relacionadas com os métodos de investigagdo usados.
A radiografia convencional mostra menos nddulos que os métodos de imagem seccional
ou investigacBes baseadas na inspeccéo de espécimens. Nodulos recentes podem ndo ser
vistos na radiologia convencional dada a auséncia de esclerose circundante.
Radiografias de contacto de fatias com filmes de gréo fino permitem a valorizagéo
detalhada da sua presenca e, quando presentes, permitem ainda a medida do tamanho
dos nddulos e a altura do espago do disco sem sobremensuracdo. Alteragdes subtis do
0sso também podem ser descritas.

Quase todos foram encontrados na coluna dorsal inferior ou na juncéo dorso-
lombar, o que esta de acordo com os resultados das investigacdes prévias. Neste estudo,
quase 2/3 dos nddulos existiam na porcdo posterior da plataforma, e 1/3 na porgédo
média; nodulos anteriores foram raros. Nao existem na literatura dados similares
respeitantes a localizacdo dos nodulos. De qualquer forma, os nddulos de Schmorl
traumaticos ocorrem sobretudo na plataforma posterior e na coluna dorsal inferior e
transicdo dorso-lombar, locais particularmente susceptiveis a lesdes, 0 que apoia o
conceito que o trauma é um dos factores causais para nédulos de Schmorl.

Encontrou-se uma frequéncia de noédulos de Schmorl de 58% nesta populagéo
idosa (média de idades, 68.2 anos), em contraste com outras investigaces, as quais
relataram frequéncias de 57% na 22 década de vida e 5% na 62 década de vida, usando
RM como meio de estudo. Esta discrepancia sera devida ao facto de que os nédulos de
Schmorl tendem a ser menores e com menor esclerose circundante nas pessoas mais
velhas, e tém menos probabilidade de apresentar alteracdes reactivas da medula 6ssea
que facilitem a detecgédo em RM.

Nesta série, 0s nodulos tinham didmetro antero-posterior médio de 6 mm [2-15
mm] e altura média de 3.3 mm [1-9 mm)]. N&o houve correlagdo entre o seu tamanho e o
seu volume e o grau de degeneracdo discal. Outros investigadores descreveram um
didmetro médio de 8.2 mm [4-20 mm], usando RM, e concluiram que doentes com
dores dorso-lombares apresentavam nédulos maiores do que 0s assintométicos.

No passado, muitas teorias etioldgicas foram defendidas. Os nédulos de Schmorl
ocorrem quando a plataforma cartilaginosa do corpo vertebral é rompida. Esse
rompimento pode ser produzido por uma anormalidade da propria plataforma
cartilaginosa ou do osso subcondral. Areas débeis na plataforma cartilaginosa incluem
locais de indentacdo deixados durante a regressdo da corda dorsalis, lacunas de
ossificac8o e canais vasculares prévios. O osso subcondral pode ser enfraquecido por
processos como osteomalécia, d.¥ de Paget, hiperparatiroidismo, infeccdo, neoplasia,
trauma, e d.¥ de Scheuermann. Osteoporose foi implicada, mas tal ndo foi provado.
Qualquer que seja a causa do dano a plataforma cartilaginosa, a 0sso subcondral, ou a
ambas as estruturas, uma area enfraguecida é criada que se pensa ser incapaz de resistir
apressdo expansiva do nucleo polposo adjacente.
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Os dados deste estudo indicam que as alteragdes degenerativas acompanhantes sdo
moderadas. N&o houve evidéncia de associagdo com doenca degenerativa avangada do
disco ou da juncdo discovertebral, como por exemplo colapso intervertebral, esclerose
discogénica ou erosdo, ou fenébmeno de vacuo, o que indica que os nédulos de Schmorl
sd provavelmente um factor ndo importante no desenvolvimento de doenca
degenerativa da coluna

A associagdo com um contorno plano da plataforma vertebral foi significativo. Os
nodulos de Schmorl parecem surgir como uma reac¢do da plataforma vertebral a carga
vertical. Comparada com a plataforma normal, uma plataforma plana parece ser mais
susceptivel a formacdo de nédulos, em virtude da pressdo expansiva do ntcleo polposo.
Isto é explicado pelo ratio pressdo / superficie, 0 qual € mais pequeno numa plataforma
cdncava porque a sua superficie € maior. Uma outra explicagdo € que ha mais espaco
para 0 nicleo polposo nas plataformas concavas e, assim, menos pressdo no disco
intervertebral.

Existe controvérsia relativamente & importancia clinica dos nédulos de Schmorl. A
maioria considera-os assintométicos, dado que sdo um achado frequente em pessoas
sem dores. No entanto, um estudo comparou os achados em RM da coluna lombar em
400 doentes com dor dorso-lombar inferior com os de um grupo de controlo de 106
doentes e encontraram uma frequéncia significativamente maior de nédulos de Schmorl
no grupo sintomético (19%) em comparacdo com o de controlo (9%). Nédulos de
Schmorl que apresentam intensidade de sinal aumentada apos gadolinium e aqueles que
se acompanham de alteracdes da medula 6ssea foram encontrados com maior frequéncia
em doentes com dor. Num estudo necrdpsico de colunas em 70 vitimas de acidentes
com veiculos motorizados, 10% tinham nodulos de Schmorl agudos. Traumatismo
agudo ou crénico devido a carga axial excessiva pode causar nodulos de Schmorl
inicialmente sintoméaticos.

Ha algumas fragilidades no estudo. A andlise foi baseada em observactes feitas
num momento s6 (e.g., o da morte do doente), sem exames seriados, ndo podendo
estabelecer quais ocorreram inicialmente: se 0s nddulos de Schmorl, ou as ateracdes
degenerativas do disco e variaghes geométricas da plataforma. Os registos médicos ndo
estiveram disponiveis. Os elementos pogeriores da coluna ndo foram incluidos na
andlise. Apenas um observador analisou as radiografias, e ndo ignorava o proposito da
investigacdo, pelo que pode ter sido influenciado. ObservagBes patoldgicas ou
histologicas ndo foram usadas na analise.

No entanto, também existem algumas vantagens no estudo. O uso das radiografias
de fatias, cuja observacdo é mais acurada do que com radiografias convencionais. Para
além disso, a correlacdo da frequéncia dos nddulos com as alteracdes degenerativas do
disco e com os contornos da plataforma ndo havia ainda sido realizada.

Em conclusdo, os nédulos de Schmorl sdo um achado comum nos idosos, com
uma frequéncia similar a de uma populagdo mais jovem. Estdo associados a alteragdes
degenerativas moderadas da coluna. Plataformas vertebrais planas ou fracturadas
parecem estar mais associadas com nodulos de Schmorl, quando comparadas com
plataformas normais. A auséncia de associagdo com doenca degenerativa avancada do
disco e as observacfes geométricas relativas as plataformas suportam o conceito que 0s
nodulos de Schmorl sdo causados por uma anormalidade da jun¢éo discovertebral, mais
do que por factores discogénicos.
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