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Resumo Os nédulos de Schmorl (NS) sdo de-
pressdes na superficie do corpo vertebral que
afetam, com maior frequéncia, a regido inferior
da coluna torécica e lombar, sendo comuns em
populagcdes atuais e do passado. O presente tra-
balho tem como objetivo cardinal a estimativa
da prevaléncia de NS numa amostra de 128 in-
dividuos adultos (81 do sexo feminino e 47 do
masculino) pertencentes a Coleccao de Esque-
letos Identificados Século XXI (Departamento
de Ciéncias da Vida, Universidade de Coimbra).
Adicionalmente, pretende-se demarcar a sua
distribuicdo anatdémica na coluna vertebral, e
averiguar possiveis vinculos com o sexo biolo-
gico e a idade a morte. Foi registada uma pre-
valéncia total de 61,7%, a mesma para ambos
0s sexos. A idade a morte dos individuos com
NS (média = 80,7 anos; DP = 8,1) é praticamen-

Abstract Schmorl's nodes (SN) are identified
by a depression in the surface of the vertebral
body and most commonly affect the lower
thoracic and lumbar regions of the spine, be-
ing prevalent in both modern and historical
populations. The main objective of this study
is to estimate the prevalence of SN in a sam-
ple of 128 adult individuals (81 females and 47
males) from the 21st Century Identified Skel-
eton Collection (Department of Life Sciences,
University of Coimbra). Additionally, we aim to
delineate their anatomical distribution in the
vertebral column and investigate potential as-
sociations with biological sex and age at death.
A total prevalence of 61.7% was recorded,
identical for both sexes. The age at death for in-
dividuals with SN (mean = 80.7 years; SD = 8.1)
is nearly identical to those without SN (mean
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te idéntica a dos individuos sem NS (média =
81,7 anos; DP = 9,9). Néo foram encontradas,
portanto, associagoes entre a presenca de NS
e 0 sexo bioldgico ou a idade a morte — num
contexto em que existe uma elevada variabi-
lidade nas prevaléncias reportadas de acordo
com 0 sexo e a idade. A maioria das lesoes,
frequentemente localizadas no centro dos
corpos vertebrais, foi classificada como severa.
As vértebras mais afetadas foram a L1 (3,0%),
a L2 (2,9%), bem como aT11 e a T12 (@ambas
com 2,8%). De facto, a regido toracolombar foi
a mais afetada, possivelmente devido a sobre-
carga de forgas, a amplitude de movimentos
e a menor espessura do disco intervertebral
nessa regido da coluna vertebral, bem como as
limitagdes biomecanicas associadas a postura
bipede. Os resultados exprimem uma elevada
prevaléncia de NS nesta amostra, equiparavel
as frequéncias mais elevadas referenciadas na
literatura médica e paleopatologica.

Palavras-chave: Corpos vertebrais; lesdes sseas;
postura bipede; envelhecimento; paleopatologia.

Introducdo

Os nddulos de Schmorl (NS) sdo de-
feitos focais, de formato irregular ou he-
misférico, nas superficies articulares dos
corpos vertebrais (Schmorl e Junghanns,
1971; Pfirrmann e Resnick, 2001). A sua
designacédo deve-se ao patologista ale-
mao Christian Georg Schmorl que os
descreveu histologicamente pela primei-
ra vez em 1927 (Mattei e Rehman, 2014).
Os NS podem ocorrer praticamente em

= 81.7 years; SD = 9.9). Therefore, no associa-
tions were found between the presence of SN
and biological sex or age at death — in a con-
text where there is high variability in reported
prevalences according to sex and age. The
majority of lesions, often located in the center
of vertebral bodies, were classified as severe.
The most affected vertebrae were L1 (3.0%), L2
(2.9%), as well as T11 and T12 (both with 2.8%).
In fact, the thoracolumbar region was the most
affected, possibly because it is under a greater
stress, along with biomechanical constraints
associated with the bipedal posture. Interver-
tebral discs are also thinner in that part of the
vertebral column. The results indicate a high
prevalence of SN in this sample, comparable to
the higher frequencies reported in the medical
and paleopathological literature.

Keywords: Vertebral bodies; skeletal injuries;
bipedal posture; aging; paleopathology.

qualquer posicédo da superficie articular
do corpo vertebral, estendendo-se, por
vezes, até ao canal vertebral (Waldron,
2009). Do ponto de vista anatémico, sao
herniacdes do nucleo pulposo através da
regiao cartilaginosa até ao corpo da vér-
tebra adjacente; apresentando-se como
pequenas cavidades remodeladas nas
superficies superiores e inferiores do cor-
po vertebral (Schmorl e Junghanns, 1971;
Kyere et al, 2012). A herniagcao do disco
intervertebral acontece quando o disco



situado entre as vértebras se desgasta ou
sofre uma fissura, o que fomenta a expan-
sao do nucleo pulposo (Kim e Jang, 2018).
Schmorl e Junghanns (1971) sugeriram
que estes nddulos nas vértebras resultam
de um enfraquecimento dos discos verte-
brais, apresentando-se mais finos na zona
central adjacente ao nucleo pulposo.

Os nédulos sdo mais frequentes na
regido toracica inferior e lombar (Cho-
lewicki e McGill, 1996; Plomp et al,, 2015a),
provavelmente devido a tensdo biomeca-
nica (Cholewicki e McGill, 1996). Ocorrem
tanto em populagdes contemporaneas
como nas mais antigas (Plomp et al,
2015a; Plompt et al,, 2015b). De facto, sdo
frequentemente observados em esque-
letos provindos de contextos arqueolo-
gicos e forenses, e também de colecoes
osteoldgicas de referéncia (Dar et al, 2010;
Jiménez-Brobeil et al, 2010; 2012; Burke,
2012; Henriquez e Arriaza, 2013; Plischuk
etal, 2015; 2018; Brito, 2022).

A maior parte dos NS é assintoma-
tica (Mattei e Rehman, 2014). Todavia, a
herniacao do nucleo pulposo do disco
intervertebral pode provocar lombal-
gia quando afeta um sistema nociceti-
vo (Hamanishi et al,, 1994; Takahashi et
al, 1995; Fahey et al, 1998; Peng et al,
2003; Faccia e Williams, 2008; Fukuta et
al, 2009; Plomp et al,, 2012; Kim e Jang,
2018). Muitos dos casos clinicos de NS
sao detetados de forma acidental em
exames imagiolégicos da coluna verte-
bral, podendo ser confundidos com ou-
tras lesoes e, em particular, com tumores
metastaticos (Kim e Jang, 2018).

Embora a etiologia dos NS nao seja
totalmente compreendida existem varios
estudos que discutem a sua manifestacao
clinica na coluna vertebral. Assim, estas le-
sdes vertebrais ndo apresentam uma cau-
sa particular para o seu desenvolvimento,
e tanto fatores extrinsecos (nutricionais,
intensa atividade fisica — compressao e
rotacéo, traumatismos diretos na coluna
vertebral) como intrinsecos (genéticos,
imunitarios e enddcrinos) sdo fatores
de risco para a ocorréncia da leséo (Cru-
bézy, 1988; Fahey et al, 1998; Pickering e
Bachman, 2009; Zhang et al, 2010). Algu-
mas doencas preexistentes sao também
apontadas como causa dos NS, incluin-
do a osteomalacia, a doenca de Paget, o
hiperparatiroidismo, infecdes, neoplasias
e traumatismos (Schmorl e Junghanns,
1971; Resnick e Niwayama, 1978; Pfirr-
mann e Resnick, 2001; Peng et al,, 2003;
Plischuk et al, 2018). Os NS podem estar
ainda associados a acdes que criam ten-
sd0 mecanica na coluna vertebral, como,
por exemplo, transporte de cargas pesa-
das ou trabalhos agricolas (Weiss, 2005).
No entanto, sao também indicadores de
traumatismos agudos, como as fraturas
dos discos intervertebrais (Wagner et al,
2000; Faccia e Williams, 2008; Suby, 2014).

A formacdo de NS em individuos
jovens relaciona-se com a realizacdo de
tarefas estrénuas e reiteradas (Capasso et
al., 1999; Weiss, 2005) que podem afetar
as areas de enfraquecimento das placas
terminais vertebrais (Dar et al.,, 2010) e es-
tdo, normalmente, vinculados a doenca
de Scheuermann (Aufderheide e Rodri-
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guez-Martin, 1998). O envelhecimento
constitui outro fator de risco, enfraque-
cendo o 0sso trabecular nos corpos ver-
tebrais e a respetiva cartilagem articular
(Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998;
Pfirrmann e Resnick, 2001; Jiménez-
-Brobeil et al,, 2012; Plischuk et al,, 2018).
Certas condicbes metabolicas, como a
osteoporose, conduzem ao enfraqueci-
mento do tecido 6sseo subcondral dos
corpos vertebrais e, desse modo, poten-
ciam a formacéo de NS (Pfirrmann e Res-
nick, 2001; Gonzélez-Reimers et al., 2002).

As causas Ultimas, ou evolutivas, dos
NS estdo relacionadas com a postura
bipede de Homo sapiens (Plomp et al,
2015b; Waizbort e Luz, 2017). Plomp et
al. (2015b) investigaram a “hipotese de
forma ancestral” que propde que a hér-
nia discal afeta sobretudo os individuos
cujas vértebras sdo morfologicamente
mais semelhantes as de um animal qua-
dripede. Os autores destacaram que
a adocao da postura bipede implicou
a mudanca do centro de gravidade do
corpo. Nada obstante, os hominineos
retiveram o sistema musculoesquelético
basico de um quadripede, impondo-lhe
um novo regime de stresse, carga e des-
gaste (Waizbort e Luz, 2017).

No presente estudo pretende-se afe-
rir a prevaléncia de nédulos de Schmorl
numa amostra da Colecéo de Esqueletos
Identificados Século XXI (Departamen-
to de Ciéncias da Vida, Universidade de
Coimbra), caracterizar a sua distribuicao
anatdmica na coluna vertebral, e iden-
tificar possiveis associacbes com o sexo
bioldgico e a idade a morte.

Material e métodos

A Coleccao de Esqueletos Identifi-
cados Século XXI (CEI/XXI) conserva-se
no Laboratdério de Antropologia Forense
do Departamento de Ciéncias da Vida
da Universidade de Coimbra (Portugal).
Atualmente é composta por 302 indi-
viduos adultos — sobretudo idosos — de
ambos os sexos (162 femininos e 140
masculinos), de nacionalidade portugue-
sa, falecidos entre 1982 e 2012, e prove-
nientes do Cemitério dos Capuchos em
Santarém, Portugal. A colecdo possui do-
cumentacao com informacdes biogra-
ficas relativas a cada um dos individuos
que a compdem, incluindo o sexo biolé-
gico, a idade a morte, a naturalidade e a
residéncia a data da morte — mas nao a
profissao (Ferreira et al,, 2014; 2021).

A amostra selecionada para este es-
tudo compreende 128 individuos, repre-
sentando 42,4% da CEI/XXI, dos quais 81
sdo do sexo feminino (63,3%) e 47 do sexo
masculino (36,7%). A colecao néo foi ava-
liada na sua totalidade porque em muitos
individuos a coluna vertebral encontra-se
fragmentada e/ou fragilizada. Além disso,
de acordo com uma lista disponibilizada
pelo Laboratério de Antropologia Forense,
alguns individuos nao se encontram dispo-
niveis para estudo ja que apresentam con-
dicdes de preservacdo ndo compativeis
com a manipulagdo dos seus remanes-
centes esqueléticos. Os individuos selecio-
nados foram divididos em quatro classes
etérias, de acordo com a sua idade a mor-
te (Tabela 1), apresentando idades com-



preendidas entre 0s 61 e 05 99 anos (Mmédia
= 81,0 anos; DP = 83). Os individuos que
constituem a amostra foram exumados
entre 1999 e 2016 (Guerreiro, 2022).

A identificacdo dos NS foi realizada
através de uma observacdo macroscopica
da superficie dos corpos vertebrais, com
o auxilio de uma lupa de magnificacdo
(10x) quando necessario. Foram analisa-
das as superficies superiores e inferiores
dos corpos vertebrais de todas as vérte-
bras do esqueleto, com excecao do atlas.

As alteracoes visfveis nos corpos ver-
tebrais foram avaliadas de modo a excluir
situacdes de destruicdo post mortem e/
ou lesbes metastaticas que apresentam
uma margem esclerdtica ou reacdo 0s-
teobldstica, enquanto os NS geralmente
exibem uma margem esclerdtica conti-
nua da placa vertebral (Kim e Jang, 2018).

O averbamento diagnéstico dos NS
foi efetuado com base nos métodos de-
senvolvidos por Knusel et al. (1997) e Ji-
ménez-Brobeil et al. (2010). Na metodolo-
gia desenvolvida por KnUsel et al. (1997),
a avaliacdo da vértebra é classificada em

dois estdgios: o estdgio 1 pauta-se por
uma profundidade do nédulo igual ou
menor que 2 mm e um tamanho menor
do que a metade do comprimento ante-
ro-posterior do corpo vertebral; 0 estdgio
2 é identificado quando a profundida-
de é maior que 2 mm e a area afetada é
maior do que a metade do comprimento
antero-posterior do corpo vertebral. A
andlise morfométrica foi realizada atra-
vés do auxilio de uma craveira digital. O
método proposto por Jiménez-Brobelil et
al. (2010) assenta na avaliacao das faces
superiores e inferiores de cada vértebra,
dividindo-as em trés segmentos denomi-
nados centro, canal e periferia. No caso
de existir mais do que uma é&rea afetada,
a classificacéo é realizada de acordo com
a lesdo que possua maior profundidade.
Com a finalidade da verificacdo dos
erros intra e interobservador, foi selecio-
nada uma subamostra da CEl/XXl com 30
individuos, que foi observada duas vezes
pela primeira autora (SG) e uma vez pelo
ultimo autor (FC). As observacoes foram
realizadas com cinco dias de intervalo e

Tabela 1. Distribuicdo da amostra (N = 128) da CEI/XXI por sexo e classe etdria dos individuos.

Classe Etaria Feminino Masculino
(anos) n % N %
60-69 10 123 6 130
70-79 16 19,8 19 41,3
80-89 37 45,7 18 39,2
90+ 18 22,2 3 6,5
Total 81 100 46* 100

*Um dos individuos masculinos da amostra carecia de dados relativos a idade a morte.
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nas mesmas condicdes de luminosidade.
A consisténcia intraobservador foi avalia-
da através do alfa de Cronbach, ao passo
que a consisténcia entre avaliadores foi
estimada através do coeficiente de cor-
relacéo intraclasse (ICC). Valores do alfa
de Cronbach superiores 0,700 sugerem
uma fiabilidade apropriada das medi-
¢coes (Marbco e Garcia-Marques, 20006),
a0 passo que valores de ICC superiores a
0,900 indicam uma excelente consistén-
cia entre observadores (Koo e Li, 2016).
A prevaléncia de NS foi calculada por
individuo - racio entre a presenca de pelo
menos um NS e o ndmero total de indi-
viduos da amostra — e por tipo de vérte-
bra — presenca de NS num determinado
tipo de vértebra e o nUmero de vértebras
desse tipo na amostra. Utilizou-se o tes-
te de independéncia do Qui-quadrado
para avaliar a associacdo entre variaveis
categdricas. Foi avaliado o pressupos-
to do Qui-quadrado de que néo devem
existir mais do que 20% das células com
frequéncias esperadas inferiores a cinco.
Nos casos em que este pressuposto ndo
se verificou, recorreu-se ao teste do Qui-
-quadrado por simulagao de Monte Car-
lo. O nivel de significancia para rejeicéo
da hipdtese nula foi fixado em (a) <,05.0
teste t de Student foi utilizado para avaliar
a hipdtese nula de que as médias da ida-
de a morte em individuos com e sem NS
sao iguais. A normalidade da distribuicao
da idade a morte foi averiguada através
do teste de Kolmogorov-Smirnov e o
teste de Levene foi utilizado para testar a
homogeneidade das variancias.

Resultados

Foram analisadas 2699 (91,7% do to-
tal possivel, considerando o nimero de
23 por individuo, ja que o atlas néo foi
avaliado) vértebras identificadas de acor-
do com o respetivo nimero/tipo. Foram
ainda analisadas 39 vértebras em que
apenas se conhecia a respetiva regiao ver-
tebral (cervical, toracica ou lombar). Em
onze individuos néo foi possivel recolher
os dados completos da coluna vertebral.

Erro intra e interobservador

O erro intraobservador foi avaliado
através do alfa de Cronbach, uma medi-
da da consisténcia interna. Por seu lado,
a consisténcia entre avaliadores (erro in-
terobservador) foi analisada através do
ICC. Os valores de alfa variaram entre o
minimo de 0,732 e 0 maximo de 0,838,
enguanto os valores de ICC variaram en-
tre um minimo de 0,943 e um mMaximo
de 1,000 (Tabela 2).

Tabela 2. Consisténcia interna (erro intrao-
bservador) e consisténcia entre avaliadores
(erro interobservador).

alfade

Cronbach I
Vértebras presentes 0,801 1,000
NS Superficie superior 0826 0943
NS Superficie inferior 0,838 0978
NS Localizacao superior 0,803 0948
NS Localizacao inferior 0,732 0,989

ICC, coeficiente de correlacao intraclasse.



Prevaléncia de nédulos de Schmorl

Foram observados nédulos de Sch-
morl em 79 dos 128 (61,7%) individuos
da amostra. Estes apresentavam, no mi-
nimo, uma vértebra afetada. A prevalén-
ciade NS é de 61,7% em ambos 0s sexos
(50/81 nos individuos femininos e 29/47
nos masculinos). Os individuos masculi-
nos apresentam mais vértebras afetadas
com NS (15,0%; 112/745) do que os femi-
ninos (13,5%; 176/1308), mas a diferenca
nédo é estatisticamente significativa (Qui-
-Quadrado: 0.980; p = 0.322). A idade a
morte dos individuos com NS (média =
80,7 anos; DP = 8,1) é muito similar a dos
individuos sem NS (média = 81,7 anos;
DP = 9,9) e a diferenca nado é estatisti-
camente significativa (teste t de Student:
0,640, gl =125,p =0,262).

Dos 79 individuos com NS, 22 (27,8%)
exibiam apenas uma vértebra afetada. Ja
32 (40,5%) individuos possuiam entre

duas e quatro vértebras com NS. Vinte e
cinco (31,7%) individuos possuiam cin-
co ou mais vértebras com NS. O nimero
maximo de vértebras com NS num indivi-
duo foi de 14. Quanto a localizacéo, foram
observadas 216 (8,0%) vértebras com NS
na superficie superior, 273 (10,1%) na su-
perficie inferior e 34 (1,2%) vértebras afe-
tadas em ambas as superficies.

A regido lombar foi a mais afetada
com NS, com 122 (22,6%) de vértebras
lesionadas, seguida pela regido tordcica,
com 223 (16,4%) vértebras lesionadas.
Apenas cinco vértebras cervicais (0,6%)
foram afetadas com NS (Tabela 3), uma
(0,7%) num individuo do sexo feminino
e quatro (3,1%) em individuos do sexo
masculino. A vértebra mais afetada com
NS foi a L1, com 34 casos (3,0%), seguida
da L2, com 33 (2,9%) casos, e as vértebras
T11 e T12 com 31 (2,8%) vértebras afe-
tadas (Figura 1). Nos individuos do sexo
feminino com NS, as vértebras mais afe-

Vértebras afetadas com NS

25

20

15

Numero de individuos afetados com NS

B Feminino

10
5 ‘
. — vaonl

Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 T1 72 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10T11Ti2 L1 L2 L3 L4 LS
Vértebras

Masculino

Figura 1. Frequéncia de nédulos de Schmorl por elemento vertebral na amostra da CEI/XXI.
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Tabela 3. Distribuicdo e caracterizagdo dos NS na amostra da CEI/XXI por regido vertebral, se-
veridade e localizagao de acordo com os métodos propostos por Knusel et al. (1997) e Jiménez-

-Brobeil et al. (2010).

Vértebras cervicais Vértebras toracicas Vértebras lombares
n % n % n %
Auséncia 769 99,6% 976 90,8% 377 82,1%
Superficie superior
Presenca 3 04% 99 9,2% 82 17,9%
Auséncia 755 99,7% 903 84,6% 382 86,2%
Superficie inferior
Presenca 2 0.3% 165 154% 61 13,8%
Severidade Estagio 1 1 50,0% 35 36,1% 25 30,5%
superficie superior Estagio 2 1 50,0% 62 63,9% 57 69,5%
Severidade Estagio 1 0 0,0% 39 23,8% 15 24,6%
superficie inferior Estagio 2 2 100,0% 125 76,2% 46 754%
Central 2 100,0% 68 70,1% 64 79,0%
Localizaca
ocalizacao. Canal 0 00% 2% 24.7% 8 9.9%
superficie superior
Periferia 0 0,0% 5 5,2% 9 11,1%
Central 3 100,0% 100 61,0% 41 67,.2%
Localizagao
» .g ) Canal 0 00% 62 37,8% 16 26,2%
superficie inferior
Periferia 0 0,0% 2 1,2% 4 6,6%
NS Auséncia 700 99,4% 1132 83,6% 47 774%
Presenca 5 0,6% 223 164% 122 22,6%

tadas foram a L1 e L2, com 20 (1,8%) ca-
s0s. Ja nos individuos do sexo masculino,
as vértebras mais afetadas foram a T11
e L1 com 14 (1,2%) casos. Os resultados
obtidos mostram uma maior frequéncia
de NS na regido inferior das vértebras to-
racicas (15,4%) e na regido superior das
vértebras lombares (17,9%).

Entre as vértebras que apresenta-
vam NS, o grau menos severo (estagio
1) foi registado em 33,7% (61/181) das
faces superiores e em 23,8% (54/227) das
faces inferiores. O estagio 2 de severida-

de foi observado em 66,3% (120/181)
das superficies superiores e em 76,2%
(173/227) das superficies inferiores.

Na superficie superior das vérte-
bras verificou-se que 74,4% (134) dos NS
localizam-se na parte central do corpo
vertebral, 17,8% (32) no canal e 7,8% (14)
na periferia. Na superficie inferior, 63,2%
(144) dos NS encontram-se na regido
central do corpo das vértebras, 34,2%
(78) no canal e apenas 2,6% (6) na peri-
feria (Figura 2).



Figura 2. Exemplos de NS: A - Vértebra T9 do individuo 32, do sexo feminino, 81 anos, com NS na
superficie inferior em estagio 2, localizado no canal - segundo a classificacdo de Jiménez-Brobeil
et al. (2010); B - Vértebra L1, do individuo 160, do sexo masculino, 87 anos, com NS na superficie
superior, estagio 2, localizado na regido canal. C - Vértebra T5 do individuo 15, do sexo masculino,
88 anos, com NS na superficie inferior, no estagio 2, localizado no centro.

Discussao

O objetivo precipuo deste trabalho
passou pela avaliacdo da prevaléncia de
nédulos de Schmorl em 128 individuos
da Coleccao de Esqueletos Identificados
Século XXl através das metodologias pro-
postas por Kntsel et al. (1997) e Jiménez-
-Brobeil et al. (2010). Nesse sentido, a
observacao da coluna vertebral limitou-
-se ao registo dos NS mas ndo de outras
possiveis condicdes patoldgicas. Refira-se
que os dois métodos de reconhecimento
dos NS em remanescentes esqueléticos
humanos sdo complementares, visto que
o método de Knusel et al. (1997) possibi-
lita a anotacao da severidade dos NS en-
quanto o método de Jiménez-Brobeil et
al. (2010) indica a sua localizacao no cor-
po das vértebras. Os métodos de identi-

ficacdo dos NS alicercam-se em proces-
sos simples e bem descritos, requerendo
uma curva de aprendizagem pouco pro-
longada, o que justifica, em parte, os bai-
X0s erros intra e interobservador.

Os resultados exprimem uma eleva-
da frequéncia (61,7%) de NS nesta amos-
tra da CEI/XXI, comparavel as frequéncias
mais elevadas reportadas na literatura
médica e paleopatoldgica, e que variam
entre os 16% e os 76% (Hilton et al,, 1976;
Saluja et al, 1986; Pfirrmann e Resnick,
2001; Gonzalez-Reimers et al., 2002; Willia-
ms et al, 2007; Ustiindag, 2009; Dar et al.,
2010; Jiménez-Brobeil et al,, 2010; Lessa e
Coelho, 2010; Mok et al,, 2010; Suby, 2014;
Plischuk et al,, 2018; Sadig, 2019). Plischuk
etal. (2015), por sua vez, observaram tam-
bém uma prevaléncia elevada de NS em
outras colecdes de referéncia Europeias,
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designadamente em Coimbra (Portugal)
com 48% dos individuos afetados, Gra-
nada (Espanha) como 55% e Valladolid
(Espanha) com 51%. Brito (2022), num
estudo realizado na Colecdo de Esque-
letos Identificados dos séculos XIX-XX
(CEI/XIX-XX) da Universidade de Coimbra,
identificou NS em 58,1% dos individuos
da amostra — uma prevaléncia similar a
observada na base de estudo da CEI/XXI.

A variacao observada na prevaléncia
de NS deve-se a diversos fatores, incluin-
do as diferentes metodologias aplicadas
na recolha de dados, a experiéncia dos
observadores, a regido vertebral exami-
nada, a integridade e as condicbes das
vértebras, e os distintos processos bio-
l6gicos envolvidos na formagao dos NS
(Burke, 2012). Salienta-se que que algu-
mas vértebras nesta amostra ndo pude-
ram ser observadas por se encontrarem
mal preservadas. Por outro lado, recorda-
-se que nao foi possivel examinar os 302
individuos pertencentes a CEI/XXI.

A elevada prevaléncia de NS sugere
um maior stresse mecanico na coluna
vertebral dos individuos (Plischuk et al.
2018), podendo encontrar-se associada a
padrées de atividade quotidiana intensos
(Lessa e Coelho, 2010). As atividades fisi-
cas que motivam um aumento da carga
biomecanica podem causar microtrau-
matismos repetidos (Kelley e Angel, 1987;
Rathbun, 1987; Lai e Lovell, 1992; Gon-
z4lez-Reimers et al, 2002: Novak e Slaus,
2011; Suby, 2014; Gonzélez- Reimers et
al, 2021) e, em consequéncia, podem de-
senvolver-se cavidades remodeladas nos

corpos vertebrais provocadas a partir de
demandas didrias e excessivas, as quais
superam a capacidade funcional da es-
trutura anatomica (Schmorl e Junghanns,
1971; Lessa e Coelho, 2010).

Ambos os sexos foram afetados de
forma similar na amostra da CEI/XXI. Na
maioria dos estudos verifica-se uma
taxa de prevaléncia mais elevada em
individuos do sexo masculino (Saluja
et al, 1986; Pfirrmann e Resnick, 2001;
Ustiindag, 2009; Jiménez-Brobeil et al,
2010; Mok et al, 2010; Sadig, 2019; Bri-
to, 2022), embora noutros a frequéncia
seja similar em ambos os sexos (Dar et
al, 2010; Plishuck et al, 2015), ou mes-
mo um pouco maior nos individuos do
sexo feminino (Plischuck et al,, 2018). Em
geral, o peso e a forca de levantamento
maiores, bem como atividade fisica mais
intensa, estdo associadas a degeneracao
dos discos vertebrais e, por isso, podem
afetar a integridade das estruturas do cor-
po vertebral — sobretudo em individuos
do sexo masculino. No entanto, outros
fatores predisponentes podem também
afetar os individuos de ambos 0s sexos
de maneira distinta (Mok et al., 2010).

Nos individuos da CEI/XXI a frequén-
cia de NS é mais elevada na regido tora-
colombar e reduzida na regido cervical.
Estes resultados sdo similares aos obtidos
em vdrios estudos (Resnick e Niwayama,
1978; Pfirrmann e Resnick, 2001; Williams
et al, 2007; Ustindag, 2009; Mok et al,
2010; Plischuk et al,, 2018; Sadig, 2019), e
corroboram a ideia proposta por Plomp et
al. (2012) de que as vértebras na regiao to-



racolombar sdo mais afetadas devido aos
movimentos de flexao, extensao e rotacao
a que estao sujeitas. O stresse biomecani-
co é mais elevado na regido de transicao
entre as vértebras toracicas e lombares
(Mok et al,, 2010) o que é, em parte, expli-
cado pelo stresse colocado sobre a colu-
na vertebral pelo bipedismo (Filler, 2007,
Lieberman, 2015; Palanza e Parmigiani,
2016) e, apesar da etiologia multifatorial
dos NS, a sua distribuicdo anatémica pa-
rece estar relacionada com fatores evolu-
tivos relacionados com a postura bipede
(Plomp et al, 2012; 2015b). Por seu lado,
a escassez de NS na regido cervical pode
ser explicada pela espessura relativamen-
te elevada dos discos intervertebrais nes-
ta drea e também pela menor exposicéo
as forcas biomecanicas que atuam sobre
a coluna vertebral (Ustiindag, 2009).

Na amostra estudada neste trabalho,
os individuos afetados por NS apresen-
tam entre uma e 14 vértebras afetadas.
Devido a falta de informacdes sobre
a atividade laboral desses individuos,
ndo é possivel afirmar se as variagoes
na ocorréncia de NS estao relacionadas
com a sobrecarga exercida na coluna
vertebral ou com outros fatores extrin-
secos ou intrinsecos. Conforme notou
Waldron (2009), é impossivel identificar
a causa dos NS apenas com base em re-
manescentes esqueléticos. Plischuk et al.
(2018) também sugerem que qualquer
inferéncia biocultural realizada a partir da
observacdo de NS s6 é vélida se acom-
panhada de outros indicadores de ativi-
dade ocupacional, como alteracdes das

enteses ou determinadas patologias arti-
culares, assim como de outras evidéncias
historicas ou arqueoldgicas.

A maioria dos NS localizava-se na su-
perficie central inferior das vértebras tora-
cicas e na superficie central superior das
vértebras lombares, enquadrando-se no
que foi reportado em trabalhos anterio-
res (Cholewicki e McGill, 1996; Dar et al.,
2010). Vale a pena salientar que a amostra
observada neste trabalho é constituida
por individuos com idade a morte supe-
riora 61 anos, desconhecendo-se a idade
em que desenvolveram os NS. Autores
como Ustlindag (2009) afirmam que a
relacao dos NS com a idade é meandrica
e opaca, ndo se tendo observado uma as-
sociacao entre a presenca de NS e a ida-
de. Resultado idéntico foi obtido por Brito
(2022) numa amostra de outra colecdo
de referéncia portuguesa (CEI/XIX-XX)
constituida por individuos mais jovens.

Consideracdes finais

O propdsito cardinal do presente
estudo foi o de avaliar a presenca de
noédulos de Schmorl em 128 individuos
pertencentes a CEI/XXI, tendo sido esti-
mada uma prevaléncia de 61,7%. Nao foi
encontrada qualquer associacao entre a
presenca de NS e o sexo biolégico ou a
idade a morte. A maioria dos NS obser-
vados localizava-se nas regides centrais
inferiores das vértebras toracicas e nas
superiores das vértebras lombares. A re-
gido toracolombar foi a mais afetada, de-
signadamente as vértebras T11, T12, L1

da Universidade de Coimbra (Portugal)

Nédulos de Schmorl em individuos da Coleccdo de Esqueletos Identificados Século XXI (CEI/XXI)



106

Schneidar Barbosa Guerreiro; Ana Luisa Santos; Francisco Curate

e L2 o que pode estar relacionado com
a sobrecarga de forcas, a amplitude de
movimentos e a menor espessura do dis-
co intervertebral nessa regiao da coluna
vertebral, bem como com as restricdes
biomecanicas ligadas ao bipedismo.

As limitacdes deste trabalho incluem
a auséncia de informacdes acerca das
atividades profissionais dos individuos,
a escassez de individuos jovens na CEI/
XXl e a prépria natureza da base de estu-
do que apenas permite uma observacéo
transversal (@apds a morte do individuo)
dos nédulos de Schmorl.
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