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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A hérnia de disco (HD) é uma desordem-músculo esquelética, com 

ruptura do anel fibroso, seguido do deslocamento do núcleo pulposo nos espaços 

intervertebrais. Os processos articulares de uma vértebra formam as facetas 

articulares ou articulações facetarias, que são pequenas articulações sinoviais que 

estão situadas uma de frente para a outra, permitindo os movimentos das vértebras 

de maneira significativa. O ângulo da orientação da articulação da faceta é dado no 

plano transversal, a assimetria entre esses ângulos à esquerda e à direita, 

denomina-se Tropismo Facetário, podendo ter graus de gravidade diferentes.  A 

assimetria causada pelo tropismo pode gerar uma instabilidade nas articulações. 

Quanto maior for o grau de assimetria, haverá uma maior ocorrência de protusão 

discal unilateral, ligada diretamente ao lado da articulação. OBJETIVO: avaliar a 

hérnia de disco na coluna lombar relacionando-a com o Tropismo Facetário. 

MÉTODOS: Estudo Epidemiológico Transversal, exploratório e quantitativo. A 

população foi composta por indivíduos com diagnóstico de HD lombar. Para a 

avaliação do tropismo foi utilizada a imagem da Ressonância Magnética (RM) com 

cortes axiais na sequência de T1 e um goniômetro para medir a angulação das 

facetas. RESULTADOS: Obteve-se resultado satisfatório, demonstrando que o 

tropismo facetário tem um papel importante na distribuição de estresse no disco 

intervertebral. Os participantes eram 50% do sexo feminino e 50% do sexo 

masculino. CONCLUSÃO: Este estudo contribuiu para a identificação das disfunções 

relacionadas a coluna vertebral que muitas vezes causam incapacidade e 

influenciam na qualidade de vida do ser humano. 

 

 

Palavras-chave: Hérnia de Disco. Facetas. Tropismo Facetário.  
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Herniated disc (HD) is a skeletal muscle disorder, with rupture of 

the fibrous ring, followed by displacement of the pulpous nucleus in the intervertebral 

spaces. The articular processes of a vertebra form the facet joints or facet joints, 

which are small synovial joints that are located facing each other, allowing the 

movements of the vertebrae in a significant way. The angle of orientation of the facet 

joint is given in the transverse plane, the asymmetry between these angles on the left 

and on the right, is called Facetary Tropism, which may have different degrees of 

severity. Asymmetry caused by tropism can cause joint instability. The greater the 

degree of asymmetry, the greater the occurrence of unilateral disc protrusion, directly 

connected to the side of the joint. OBJECTIVE: Disc herniation in the lumbar spine 

was evaluated and related to facet tropism. METHODS: Cross-sectional, exploratory 

and quantitative epidemiological study. The population was composed of individuals 

diagnosed with lumbar HD. Magnetic resonance imaging (MRI) with axial slices in the 

T1 sequence and a goniometer were used to assess tropism and measure facet 

angles. RESULTS: A satisfactory but not significant result, demonstrating that facet 

tropism has an important role in the distribution of stress in the intervertebral disc. 

The participants were 50% female and 50% male, all diagnosed with herniated discs 

in the lumbar spine. CONCLUSION: This study contributed to the identification of 

dysfunctions related to the spine that often cause disability and influence the quality 

of life of human beings. 

Keywords: Herniated Disc. Facets. Facetary tropism. 

 



9 

 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

Figura 1 – Medição do Tropismo Facetário ............................................................... 16 

 

 



10 

 

 LISTA DE TABELAS 

Tabela 1 – Dor, idade, sexo e Tropismo Facetário .................................................... 17 

 

 

 

 



11 

 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO…………………………………………………………………………. 12  

2 OBJETIVOS ……………………………………………………………………………. 14 

3 MÉTODOS ……………………………………………………………………………… 15 

4 RESULTADOS ………………………………………………………………………… 17 

5 DISCUSSÃO……………………………………………………………………………. 19 

6 CONCLUSÃO…………………………………………………………………………… 22 

REFERÊNCIAS …………………………………………………………………………... 25 

ANEXO...................................................................................................................... 26 

ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP.................................................... 27 



12 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Entre as alterações degenerativas da coluna, a hérnia de disco (HD) é um 

dos diagnósticos mais comuns e que mais levam as pessoas a fazer cirurgia1. Pode 

ser definida como uma desordem-músculo esquelética, onde ocorre a ruptura do 

anel fibroso, seguinte de um deslocamento do núcleo pulposo nos espaços 

intervertebrais2. 

Em virtude da hérnia de disco ser considerada uma síndrome de dor 

neuropática, devido a inflamação ou compressão da raiz nervosa espinhal, seu 

tratamento através de anti-inflamatório não é a primeira opção, a não ser que o caso 

esteja mais agravado2. Inicialmente é proposto um tratamento não cirúrgico, que tem 

como objetivo principal aliviar a dor, aumentar a funcionalidade e prevenir o aumento 

da doença3.  

O tratamento não cirúrgico consiste em um tratamento conservador que 

inclui as técnicas de Pilates®, Reeducação Postural Global® (RPG®), Osteopatia, 

Quiropraxia, Hidroterapia, Ultrassom, Ondas Curtas, Laser e Crioterapia para o 

tratamento da dor lombar4. Quando há uma piora significativa após o tratamento 

conservador, é indicado o tratamento cirúrgico, que tem como principal objetivo o 

alívio rápido dos sintomas causados pela compressão ou inflamação das raízes 

nervosas comprometidas, retirando totalmente ou parcialmente o disco herniado5. 

Anatomicamente a finalidade funcional de uma vértebra é sustentar todo o 

peso do tronco que está acima dela, o corpo da vértebra que é composto de osso 

esponjoso, recoberto por uma camada de osso cortical, é a parte que recebe uma 

sobrecarga maior6. O arco da vértebra compõe-se por processos articulares e não 

articulares6. Os não-articulares são formados por um processo espinhoso e dois 

processos transversos e os articulares formam as facetas articulares ou articulações 

facetárias6. 

As facetas são pequenas articulações zigoapofisárias7. Estão situadas 

uma de frente para a outra, permitindo os movimentos de deslizamento, rotação, 

flexão e extensão das vértebras de maneira significativa8. Visto que os discos e as 

facetas trabalham em conjunto para delimitar os movimentos do corpo, as alterações 

no eixo de rotação influenciam de forma negativa sobrecarregando a faceta9. O 

ângulo da orientação da articulação da faceta é dado no plano transversal, a 
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assimetria entre esses ângulos à esquerda e à direita, denomina-se Tropismo 

Facetário10. 

O tropismo facetário pode ter graus de gravidade diferentes, podendo ser 

classificado como leve, moderado ou grave11. O grau de tropismo (assimetria) é 

classificado de acordo com o método descrito por Vanharata12, que define tropismo 

ausente para diferenças menores de 7°, moderado com diferença entre 7° e 15°, e 

tropismo grave com mais de 15°12. A assimetria causada pelo tropismo pode gerar 

uma instabilidade nas articulações. Quanto maior for o grau de assimetria, haverá 

uma maior ocorrência de protusão discal unilateral, ligada diretamente ao lado da 

articulação13. Com isso, torna-se necessário investigarmos se a hérnia de disco tem 

relação com o grau de assimetria entre as facetas. 

A partir do que é observado em relação a formação da hérnia de disco e a 

angulação da faceta, considera-se a assimetria articular facetária um fator de risco 

para o desenvolvimento da herniação do disco na coluna lombar14. Em função disso, 

torna-se importante a realização dessa pesquisa, como forma de contribuir com a 

identificação das disfunções relacionadas a coluna vertebral que muitas vezes 

causam incapacidade e influenciam na qualidade de vida do ser humano. Levando 

em consideração todos os outros fatores que podem ocasionar lesões no disco, o 

presente estudo justifica-se pela escassez de estudos relacionados ao tropismo 

facetário e a hérnia de disco na coluna lombar.  
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2  OBJETIVOS 

 

O objetivo do presente estudo é avaliar a hérnia de disco na coluna 

lombar relacionando-a com o Tropismo Facetário. Nesse estudo foram propostos 

como objetivos específicos: Quantificar o grau de dor lombar e relacionar com a 

classificação do tropismo, correlacionar o lado da hérnia de disco com a 

classificação do tropismo, verificar a distribuição da hérnia de disco por sexo e faixa 

etária, e mensurar a angulação da faceta. 
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 3 MÉTODOS 

 

O presente estudo refere-se a um estudo Epidemiológico Transversal15, 

tratando-se de uma pesquisa de caráter exploratório e uma abordagem 

quantitativa16. 

A população final foi composta por 04 indivíduos de ambos os sexos que 

possuíam diagnóstico de Hérnia de Disco na coluna lombar por RM. A amostra 

realizou-se por conveniência, foram convidados a participarem do estudo os 

pacientes que estavam em atendimento na Clínica Escola de Fisioterapia da 

Universidade do Sul de Santa Catarina (CEFU), Tubarão, Santa Catarina (SC) de 

março até setembro de 2020.  

Como critérios de inclusão destacaram-se pacientes com exames de RM 

da coluna lombar em pacientes de ambos os sexos, a partir de 2014, que tinham 

diagnóstico de HD lombar com idade entre 30 e 65 anos, e pacientes que estavam 

realizando atendimento na CEFU no período de março até setembro de 2020. Foram 

excluídos pacientes que possuíam cirurgia na coluna lombar, espondilolistese e/ou 

espondilólise na região da coluna lombar, desvio do eixo sagital superior a 10º. 

Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha de anamnese 

confeccionada pelas pesquisadoras contendo: Iniciais, idade, data de nascimento, 

sexo, queixa principal, exame de imagem, data do exame e laudo médico. Para a 

avaliação da dor lombar foi utilizada a Escala Análoga Visual (EVA), que tem como 

objetivo mensurar a quantidade de dor, sendo o início dela apresentado como o 0 

(zero) centímetros, que significa que o paciente não possui nenhuma dor na região 

avaliada e seu ponto final por 10 (dez) centímetros, que é a maior dor já referida pelo 

indivíduo, na qual deve indicar verbalmente o número que corresponde a sua dor na 

hora da avaliação. Na avaliação do tropismo facetário utilizamos a imagem da RM 

com cortes axiais na sequência de T1 e um goniômetro para medir a angulação das 

facetas17. 

Esse projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Unisul, sob o número de parecer 3.552.185 e CAAE 16799119.8.0000.5369 (Anexo 

A) e seguiu a Resolução nº 466/12 do Ministério da Saúde. Em seguida foi efetuado 

o início da coleta de dados. Numa primeira etapa efetuou-se uma pesquisa 

exploratória com o objetivo de identificar os pacientes com HD lombar que estão em 
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atendimento na CEFU. Após a identificação dos participantes do estudo, a 

pesquisadora entrou em contato a fim de esclarecer sobre a pesquisa, informar os 

riscos e benefícios e em seguida solicitou aos voluntários a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido - TCLE. Em seguida foi agendada uma avaliação 

na CEFU, após a assinatura da Declaração de Ciência e Concordância das 

Instituições Envolvidas para aplicar a ficha de anamnese, a escala EVA para 

quantificar a dor e coletar as informações da RM. Para a avaliação do tropismo os 

ângulos das facetas articulares (Figura 1)  mediu-se através de cortes axiais na 

sequência T1 da ressonância magnética de 1,5 Tesla, com as seguintes linhas de 

referência: aspecto posterior do corpo vertebral (perpendicular ao plano sagital) e 

uma linha traçada tangenciando a faceta superior do processo articular12.  

 

Figura 1 - Medição do Tropismo Facetário 

  

Fonte: Tisot, 201812. 

 

 O grau de tropismo (assimetria) é classificado de acordo com o método 

descrito por Vanharata, que define tropismo ausente para diferenças menores de 7°, 

moderado com diferença entre 7° e 15°, e tropismo grave com mais de 15°12. 

A partir dos dados coletados através da ficha de avalição, escala EVA e 

da mensuração do grau de tropismo pela RM os dados foram analisados e 

organizados em gráficos e tabelas pelo Microsoft Excell. Após as avaliações, os 

dados coletados foram analisados quantitativamente para amostras pareadas pelo 

teste do qui-quadrado utilizado para análise e cálculo dos resultados por meio do 

programa estatístico SPSS, com nível de significância de 0,05 (α = 5%). Níveis 

descritivos (p) inferiores a esse valor foram considerados significativos e 

representados como p <0,05. 
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4 RESULTADOS 

 

A amostra final foi de 4 participantes, em virtude da pandemia, do COVID-

19, impossibilitando de conseguir o número total de amostras pretendidas. Nesse 

caso foi obtida uma amostra total de 4 ressonâncias magnéticas para o estudo.  

Entre os participantes, 2 (50%) eram do sexo feminino e 2 (50%) do sexo 

masculino, todos com diagnóstico de Hérnia de disco na coluna lombar por RM. A 

dor lombar foi mensurada através da escala EVA no momento da avaliação sendo 

5,5 ± 0,75 na pontuação da escala. A tabela 1 apresenta a caracterização da 

amostra. 

 

Tabela 1: Dor, idade, sexo e tropismo 

Participantes 

(anos) 

EVA 

(dor) 

Sexo Lado da hérnia 

de disco 

Angulação 

da faceta 

Grau 

tropismo 

facetário 

1 (46) 5 Masculino Hérnia de disco 

póstero-lateral à 

direita em L5-S1 

8º moderado 

2 (55) 7 Feminino Hérnia de disco 

póstero-lateral à 

direita em L5-S1 

8º moderado 

3 (56) 6 Feminino Nível L2-L3 

extrusão discal 

centro-lateral à 

esquerda 

6º ausente 

4 (59) 5 Masculino Hérnia de disco 

póstero-lateral à 

direita em L2-L3 

1º ausente 

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020. 

 

A média de idade foi de 55,4 ± 4 anos. Relacionando o grau de dor com a 

classificação do tropismo não houve relação, pois participantes com o mesmo grau 

(5º) tiveram o tropismo moderado e o outro ausente. Três dos participantes 
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apresentavam HD à direita, dois em L5-S1 e um em L2-L3, alternando também entre 

moderado e ausente. 

A participante 1 e 2, apresentaram grau de assimetria de 8º sendo 

considerado presente o Tropismo Facetário em grau moderado, considerando que 

diferenças entre 7º e 15º associam-se a Tropismo Facetário presente. A participante 

3, apresentou grau de assimetria 6º, sendo considerado ausente, assim como a 

participante 4 que apresentou 1º grau de assimetria entre as facetas, também sendo 

considerado como ausente, pois, para diferenças menores que 7º as participantes 

não apresentam Tropismo Facetário. Não foi observado relação em nenhuma das 

variáveis analisadas. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Em geral, quando ocorrem os movimentos de flexão e extensão da 

coluna, as facetas articulares deslizam realizando um movimento translatório, como 

é o caso de qualquer outra articulação sinovial18. A estimativa é que a assimetria na 

orientação das articulações facetárias ocorra em 10% -70,5% da população19.  

Uma vez que Farfan e Sullivan20, levantaram a hipótese de que o 

tropismo facetário estivesse associado ao desenvolvimento da hérnia discal , vários 

estudos produziram diversos resultados em relação ao assunto11,12,21–24. Cyron e 

Hutton21, no ano de 1980, propuseram que o tropismo facetário poderia levar à 

instabilidade segmentar, resultando em aumento da deformação rotacional no ânulo 

fibroso, fatos que condizem com os resultados obtidos nesse estudo. 

No entanto, o número de estudos tentando determinar se a orientação 

facetaria e o tropismo facetário, têm um efeito estatisticamente significativo na 

degeneração do disco, espondilolistese e hérnia de disco é relativamente recente, e 

cada vez mais vem surgindo novos estudos sobre o assunto11,20,21,25–27,28. Hoje, 

graças aos avanços tecnológicos nas pesquisas em imagens, como a ressonância 

magnética, que foi o método utilizado neste, as pessoas podem entender melhor 

essas relações anteriormente assumidas pelos pesquisadores, o que nos permite 

estudar com mais detalhes a anatomia das articulações e uma avaliação mais 

precisa das mudanças na direção geométrica23.  

Existem alguns estudos sobre a relação entre a orientação da articulação 

facetária e a hérnia de disco lombar11,20,22,25,26. As articulações facetárias 

assimétricas são consideradas importantes como causa de hérnia de disco lombar 

por algumas autoridades20,22, enquanto outros relatam que o tropismo facetário não 

tem relevância11,24. 

Van Schaik et al23, foram os primeiros a usar tomografias 

computadorizadas para resolver essa questão. Mediram a assimetria facetária em 

100 pacientes com dor nas costas ou ciática ou ambos. Em casos com menos de 

11° de assimetria, houve uma distribuição igual da herniação para o lado da 

articulação facetária mais orientada para coronal e mais orientada para sagital. Onde 

haviam maiores graus de assimetria, houveram também maior incidência de 
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protrusão discal unilateral para o lado da articulação mais orientada coronalmente23, 

tal qual neste estudo. 

Comparando o estudo de Noren et al.22, com o presente estudo, conclui-

se que a assimetria da articulação facetária é um fator de risco para o 

desenvolvimento de degeneração discal e herniação em todos os níveis lombares. 

Já o estudo mais recente de Karakan12, concluiu que essas alterações eram mais 

evidentes em pacientes mais altos, e sim, o paciente com hérnia de disco lombar 

apresentava assimetria das articulações facetaria, tal qual neste.  

Em contrapartida, o estudo de Adam e Hutton29, concluiu que a torção 

axial não era importante no desenvolvimento da hérnia de disco lombar, através de 

uma análise biomecânica.  Em um estudo transversal realizado por 

Kunakornsawat30, não houve correlação estatisticamente significativa entre o 

tropismo facetário e a hérnia de disco lombar, foi utilizado como modalidade para 

medir a associação a ressonância magnética. Ao contrário do que o estudo atual 

demonstrou, há uma associação estatisticamente significativa geral de tropismo 

facetário com hérnia de disco lombar, mas para maiores precisões seria necessário 

um maior número de amostra.  

 A avaliação do grau de tropismo facetário mostrou que o grau de 

assimetria foi bastante semelhante entre os níveis analisados. Kalichman et al.31 

observaram que não existe diferenças significativas na distribuição do tropismo de 

acordo com o sexo, assim como no nosso estudo, que foi igualmente distribuído não 

influenciando o sexo. 

Rodrigo Tisot et al.12, avaliaram 255 pacientes através de ressonância 

magnética, os resultados obtidos em seu estudo, coincidem com os do presente 

estudo, mostrando que, o tropismo facetário, desempenha um papel na distribuição 

do estresse no disco intervertebral, afetando-o de forma desigual e, assim, causando 

uma maior incidência de hérnia de disco no lado correspondente ao do tropismo. 

Possivelmente existem outras  características biomecânicas que 

interferem na localização exata do disco intervertebral em questão, onde ocorre 

sobrecarga e dano progressivo às fibras do anel fibroso, portanto, há necessidade 

de fazer uma análise mais aprofundada12. 

Simanchal et al18, em sua pesquisa, avaliou imagens de ressonância 

magnética de 426 pacientes com prolapso de disco intervertebral lombar, onde os 

pacientes com prolapso de disco intervertebral, exibiram uma frequência mais alta 
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(L4 – L5: 47% vs. 15,08%; L5 – S1: 39,62% vs. 22,69%; p = 0,001) e gravidade (L4 – 

L5: 7,85 ° ± 3,5 ° vs. 4,05 ° ± 2,62 °; L5 – S1: 7,30 ° ± 3,07 ° vs. 4,82 ° ± 3,29 

°; p <0,001) de tropismo facetário do que aqueles sem prolapso de disco18. Os 

valores críticos de tropismo facetário de 5,7 ° em L4-L5 e 6 ° em L5-S1 aumentaram 

a probabilidade de prolapso de disco intervertebral, por um fator de 2,89 e 1,75, 

respectivamente, assim como em nosso estudo, seus resultados confirmam uma 

associação entre a hérnia de disco lombar e o tropismo facetário, no entanto, uma 

relação causal não pôde ser determinada18. 

É preciso levar em conta que a definição do valor do tropismo deve 

depender da população em estudo18, alguns autores definiram o tropismo facetário 

como o desvio padrão dos ângulos articulares da faceta12, nosso estudo 

morfométrico classificou o grau de tropismo (assimetria) de acordo com o método 

descrito por Vanharata et al11, que definiu tropismo ausente para diferenças menores 

de 7°, moderado com diferença entre 7° e 15°, e tropismo grave com mais de 15°. 

Porém, existem outros métodos de medição para o tropismo facetário, que acreditam 

que diferenças menores, como 6º, podem aumentar a probabilidade de um prolapso 

intervertebral18. 

Os resultados contidos neste estudo, demonstraram que o tropismo 

facetário tem um papel importante na distribuição de estresse no disco intervertebral, 

sendo que há uma maior incidência de hérnia de disco no lado que corresponde ao 

tropismo facetário.  
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6   CONCLUSÃO 

 

O presente estudo contribui para a identificação das  disfunções 

relacionadas a coluna vertebral que muitas vezes causam incapacidade e 

influenciam na qualidade de vida do ser humano, considerando todos os outros 

fatores que podem ocasionar lesões no disco, a realização desta pesquisa teve 

como enfoque mostrar a relação entre o tropismo facetário e a hérnia de disco na 

coluna lombar.  

Em relação aos resultados obtidos, pode-se observar que esta pesquisa 

foi de suma importância para o meio acadêmico de fisioterapia, sendo este um 

assunto incomum, porém o resultado não mostrou ser significativo, provavelmente 

devido à pequena amostra. 

Obteve-se um resultado satisfatório em relação ao número de amostras 

coletadas, levando em consideração que a pandemia do COVID-19 impediu que 

pudéssemos coletar um maior número de amostras, este estudo contribuirá para a 

realização de futuros trabalhos acadêmicos, colocando discussão a relação entre o 

Tropismo facetário e a Hérnia de Disco na coluna lombar.  

. 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP 
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