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ARTICLE INFO ABSTRACT

A ossificacdo ou calcificagdo do ligamentum flavum, ou ligamento amarelo (OLF) caracteriza no
individuo uma patologia 6ssea muito conhecida na literatura japonesa, objeto de estudo ha trinta
anos, cujas causas principais sdo mielopatia toracica, ou seja, estenose do canal vertebral toracico,
resultado da compressdo de toda a coluna vertebral e medular, em nivel pdstero-lateral. As causas
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Zcé\;{";{i ggt%ZJune, 2022 que provocam este tipo de comportamento na coluna vertebral, que provocam ossificagdo ou
Published online 28" July, 2022 calcificag@o do ligamento amarelo, sdo consideradas atipicas em individuos muito jovens, em que

normalmente os gatilhos para a consequéncia da ossificagdo do ligamento amarelo esta,
Key Words: normalmente interligado, a estresses biomecanicos, lesdes graves, obesidade, ¢ 0 mais comum de
Ligamento Amarelo; todos, que seria o atingimento de idades mais avancadas, como os idosos, por exemplo. O
Coluna Vertebral; Osteogéneses; presente estudo objetiva relatar ossificagdes na regido antero-superior de processos espinhosos da
Anatomia. coluna vertebral de um esqueleto jovem, com a finalidade de entender fatores que podem estar

associados a hipertrofia desse ligamento em diferentes niveis. Esta pesquisa trata-se de um relato
de caso, descritivo, de campo; cujo objeto de estudo foi um esqueleto jovem, do sexo masculino
que apresentava caracteristicas anatdmicas peculiares em alguns segmentos da coluna vertebral.
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INTRODUCTION (Cunha e Ubelaker, 2019; Ubelaker ¢ Khosrowshashi, 2019). Estes

dados sdo imprescindiveis para a construgdo do processo de
identificagdo de individuos desconhecidos ou desaparecidos. Na
auséncia de segmentos dsseos (a exemplos do cranio e da pelve) que
sdo comumente utilizados para tragar o perfil bioldgico de esqueletos
sem identificacdo, devemos utilizar outras partes Osseas que também
possam nos fornecer informagdes a fim de contribuir para o processo
de identificacio do individuo. Neste contexto, podemos destacar as
vértebras que compdem a coluna vertebral, cuja caracteristica sdo os
estudos vistos na literatura (Brandner, 1970; Zukowski et at., 2012;
Bethard e Seet, 2013). Formada por aproximadamente 33 ou 34
vértebras, a coluna vertebral situa-se ao longo do plano sagital

O reconhecimento de caracteristicas esqueléticas anatomicas é de
fundamental importancia para as ciéncias forenses, em especial para a
antropologia forense. Com o inicio das fases de decomposigdo
cadavérica, o corpo humano perde tragos e caracteristicas peculiares
que poderiam servir como ferramentas para identificar um individuo.
Passado o processo natural de decomposi¢do, restando apenas o
esqueleto, cabe ao antropdlogo forense reunir informagdes que
possam construir o perfil bioldgico, composto por quatro pilares
fundamentais, quais sejam: sexo, idade, estatura e ancestralidade
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mediano e na parte posterior do tronco. Essas vértebras sdo
essencialmente elementos 6sseos discoides, sobrepostas de maneira
regular umas sobre as outras. Dividindo-se em 5 porgdes, sejam elas,
cervical, toracica, lombar, sacro e coccix, a coluna ¢ vertical, porém
nio ¢ retilinea, apresentando curvaturas primarias e secundarias
(Testut e Latarjet, 1947). Para realizar sua fun¢do adequadamente,
suportar o peso do corpo em sua postura ereta, permitir movimentos e
deambulagdes e prote¢do da medula espinal, a coluna vertebral conta
com uma variedade de articulagdes e ligamentos (Oliver e
Middleditch 1998).

Unindo as laminas das vértebras adjacentes, o ligamento amarelo ¢
constituido basicamente de fibras elasticas. Serve, principalmente
para retardar a separacdo dessas laminas na flexdo espinal,
prevenindo uma limitagdo abrupta (Henry Gray, 1995). Os ligamentos
amarelos sdo amplos e longos na regido cervical, mais espessos na
toracica e muito mais espessos na lombar (Henry Gray, 1998; Oliver
e Middledditch 1998). O ligamentum flavum, também conhecido
como ligamento amarelo ou (LA), denominag@o recebida devido a
sua colocagdo amarela, dispde-se por toda a estrutura vertebral,
percorrendo as paredes laterais e posteriores do que chamamos “canal
vertebral”, ligando-se diretamente as estruturas nervosas (Testut e
Latarjet, 1947; Hotta, 1985). O ligamentum flavum tem em sua
composi¢do 80% de fibras elasticas e 20% de fibras coldgenas,
representando na estrutura 6ssea um papel de grande estabilidade da
coluna vertebral, sendo comum, em decorréncia do processo de
envelhecimento do individuo, sofrer fibrose com diminui¢do de sua
elasticidade, e consequentemente, podendo resultar em
encarceramento do ligamento com o desenvolvimento em cadeia de
uma série de doengas em todo canal vertebral (Yong-Hing et al.,
1976; Oliver e Middleditch, 1998). A ossificagdo do ligamentum
flavum ¢ considerada na literatura uma causa menos comum de
mielopatia a nivel toracico inferior, principalmente entre a T9 e T12
(Li et al., 2016) (Imagem 1), bem como uma doenga neuroldgica na
qual o referido ligamento ¢ cronicamente ossificado, comprimindo a
medula espinhal, as raizes nervosas, o cone medular e a cauda equina
em varios graus e extensdes (Hirabayashi, 2017). Os baixos niveis
toracicos em geral sdo os mais afetados, resultando em doentes
determinados sintomas como uma paraparesia espastica, em conjunto
com grande desconforto de profunda sensibilidade, sintomas
neurologicos de acordo com o nivel de compressio da medula
espinhal (Li et al., 2016; Zun et al., 2014). Estes sintomas podem
estar relacionados com individuos de mais idade, qual seja mais
comumente em pessoas idosas, ¢ desta forma, reafirmamos a
necessidade de analisar o caso estudado, por tratar-se de uma coluna
de individuo jovem.

v

Fonte: Acervo do LAOF/UFPE.

Imagem 1. Vista lateral direita da coluna vertebral articulada.
Em destaque circular amarelo, encontramos as vértebras T8 a
T11

Dada a importancia dos conhecimentos anatdmicos concernente a
coluna vertebral, vale ressaltar que caracteristicas individualizantes
encontradas nas vértebras também sdo merecedoras de investigagdes
e interpretagdes por parte dos profissionais forenses a fim de
investigar-se causas relacionadas a problemas na coluna vertebral
com relagdo ao ligamento amarelo. Além do envelhecimento,

encontra-se outros aspectos que possam provocar a degeneragdo dos
discos, como por exemplo, caracteristicas que estdo ligadas a
hipertrofia desse ligamento e também a sua ossificagdo. Noutros
estudos, encontramos a presenga da ossificagdo do ligamento amarelo
também em regides cervicais e toracicas, provocando como
consequéncia um aumento da mielorradiculopatia. Esta por sua vez é
uma forma grave de infecgdo, que pode também estar relacionado
com acgdes do Schistosoma mansoni (Yilmaz et al,
2013).Diagnosticos como esses baseiam-se na presenga de sintomas
neurologicos decorrentes de lesdes na medula espinhal em nivel
toracico e/ou lombar. Resultados cujo déficits neuroldgicos sdo
bastante comprometidos, ¢ o paciente precisa de um diagndstico
rapido e tratamento preciso (Yilmaz et al., 2013; Silva et al., 2004).
Destarte, diante do que fora exposto, este trabalho visa relatar
caracteristicas individualizantes encontradas em alguns segmentos da
coluna vertebral de um individuo cuja identidade ¢ desconhecida, mas
sabendo-se que se trata do sexo masculino, pertecente ao cervo da
cole¢do de ossos do (LAOF) Laboratério de Antropologia e
Osteologia Forense da (UFPE), sugerindo possiveis ossificagdes do
ligamento amarelo ou (flavum) em um esqueleto cuja caracteristicas &
visivelmente de um individuo jovem. Em suma, o principal objetivo
desse estudo ¢é relatar possiveis ossificagdes do Ligamento amarelo
em alguns segmentos da coluna vertebral de um esqueleto humano,
jovem, do sexo masculino.

METODOLOGIA

Quanto a abordagem do estudo de caso, podemos identificar o método
qualitativo; quanto ao objeto, tem-se uma pesquisa descritiva de
campo em conjunto com pesquisas laboratoriais com o uso de
técnicas observacionais (morfoscopia), de carater explicativo. O
estudo de caso foi realizado em esqueleto humano, jovem, do sexo
masculino, pertencente ao acervo da coleg¢@o de ossos do Laboratério
de Antropologia e Osteologia Forense da UFPE (LAOF/UFPE). Este
estudo estd incluido no Projeto de Pesquisa que foi previamente
aprovada pelo Comité de Etica em Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da UFPE (CEP/CCS/UFPE), sob o ntmero CAAE:
30916420.5.0000.5208.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Observando algumas caracteristicas anatomicas dos dois melhores
indicadores para a estimativa do sexo esquelético, que sdo o cranio e a
pelve articulada (Christensen et al, 2014; White et al, 2012)
encontramos as linhas nucais, glabela e arco superciliar rugosas ou
proeminentes. A incisura isquiatica maior com angulo mais fechado, e
o angulo subpubico entre 50° e 60°. Além disso, encontramos o
fechamento incompleto da articulagdo sincondrose esfeno-occipital e
presenca de linhas epifisarias em alguns ossos longos. Os aspectos
morfoldgicos foram atribuidos na categoria de idade adulto jovem
(17-39 anos) proposto por Calce no ano de (2012). Corroborando com
0s nossos achados, encontramos na literatura, estudos de Cunha e
Ubelaker (2019) que relacionam os aspectos mencionados para
estimativa do sexo com a utilizagdo de técnicas morfoscopico, com a
finalidade de tracar o perfil biologico do individuo. A calcificagdo ou
ossificacdo do ligamento amarelo apresenta granulos calcificados por
dentro das fibras ligamentares e auséncia de ossos maduross Em
individuos de etnia oriental, a predominancia desta patologia ¢ de
20% apos os 60 anos. A regido cervical ¢ a mais afetada em
mulheres. Nos homens, a regido toracica e lombar sio as mais
atingidas. Embriologicamente, o ligamento amarelo comega o seu
desenvolvimento a partir da 12 semana e vai se espessando até a 15
semana. Em torno de 21 semanas, a jungdo ligamentar esta formada.
A elasticidade do ligamento amarelo vai diminuindo com a idade, em
individuos idosos, movimentos de extensdo brusco e esforcado pode
ocasionar compressdo medular cervical. Radiografias laterais da
coluna vertebral toracica podem ser de ajuda no diagnostico,
especialmente na regido inferior, onde calcificagdo/ossificagdo sdo
encontradas fortuitamente em radiografias de térax ou de coluna
dorsal, sendo assintomaticos. No caso em estudo, foi possivel a
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identificagdo visivelmente a olho nu, ¢ a coleta desse material para
amostra apenas com imagem de cdmera com alta resolugdo. Na
transicdo cérvico-toracica e toracica alta geralmente ¢ prejudicada
pela superposicdo dos ombros e escapulas. A mielografia
frequentemente tem valor relativo pois, sendo realizada na posicdo
prona, pode ndo evidenciar defeitos de enchimento no espago
subaracnoide postero-lateral. A ressondncia nuclear magnética €
também muito util em determinar o grau de compressdo da medula e
as caracteristicas apresentadas da ossificagdo. A intenc¢do consiste em
uma melhor visao da coluna vertebral. A tomografia (TC), também ¢
um exemplo de exame preciso, com a finalidade de mostrar a massa
extra dural calcificada e ossificada em baixo da ldmina, indo até o
forame intervertebral, com perda da gordura extradural. Atualmente, a
cominacdo de Ressonancia Nuclear Magnética (RMN) e TC oferecem
dados precisos no diagnostico de calcificacdo de ligamento amarelo.
Mas as imagens registradas por cameras de alta resolugdo apresentam
visivelmente essa variagdo em grades niveis ¢ escalas. A
predominancia de ossificagdo do ligamento amarelo nos diversos
segmentos da coluna vertebral ¢ aumentada em populagdes japonesas
e do Leste asiatico (Guo e al., 2010). De acordo com alguns estudos,
a prevaléncia na regido toracica é maior em relagdo as outras regides
(Cervical: 0,9%; Toracica 38,5% e lombar 26,5%) (Chou et al, 2004,
Hirabayashi et al., 2008; Lang ef al, 2013). De acordo com 0s nossos
resultados, analisamos toda a coluna vertebral do individuo em estudo
¢ ndo observamos alteragdes 0sseas no inicio da coluna vertebral, que
sdo denominadas vértebras cervicais, exceto na 7* vértebra (C7), bem
como na 1? vértebra lombar (L1), onde evidenciamos indicios leves
de inicio de possiveis pontos de ossificagdo do ligamento flavum
(Imagem 2 e 3, respectivamente), apontando estes que se dispde de
forma muito mais evidente em toda a coluna toracica.

Fonte: Acervo do LAOF/UFPE.

Imagem 2. Vista posterior da 7° vértebra cervical. (a): Vista
superior da 7* vértebra cervical (C7); (b): vista posterior da C7

Fonte: Acervo do LAOF/UFPE

Imagem 3. Vista posterior da 1* vértebra lombar (L1)

Seguindo as analises, encontramos predomindncia de possiveis
ossificacdes do ligamento flavum na margem superior das laminas
vertebrais nas vértebras toracicas (Imagem 4) (Chou et al, 2004;
Hirabayashi et al., 2008). Entre as vértebras toracicas estudadas,
observamos ossificagdes mais robustas da T3 a TI12, conforme
mostrado na Imagem 4. A alta incidéncia de ossificacdo do ligamento
amarelo visto em vértebras toracicas ¢ as alteragdes Osseas
encontradas nos nossos estudos pode ser fundamentado pela presenga
da cifose toracica fisiologica, ou seja, acredita-se que o estresse
mecanico, visto nas regides toracicas em decorréncia da presenga do
processo cifose, pode induzir a ossificagdo desse ligamento espinhal
(Guo et al., 2010; Yang et al., 2011; Iwasawa et al., 2006).

Fonte: Acervo do LAOF/UFPE.

Imagem 4. Vista posterior de todas as vértebras toracicas.
Legenda: T1: 1? vértebra toracica; T2: 2% vértebra toracica; T3:
3* vértebra toracica; T4: 4° vértebra toracica; T5: 5% vértebra
toracica; T6: 6" vértebra toracica; T7: 7* vértebra toracica; T8: 8*
vértebra toracica; T9: 9? vértebra toracica; T10: 10* vértebra
toracica; T11: 117 vértebra toracica; T12: 12° vértebra toracica.

CONCLUSAO

Destarte, como principal causa de estenose da coluna vertebral, a
ossificacdo do ligamento amarelo ou (flavum) acomete principalmente
a regido toracica em individuos com idades mais avancadas. Nas
analises das laminas, objeto do nosso estudo, podemos comprovar que
as alteragdes Osseas encontradas na regido Aantero-superior do
processo espinhoso das vértebras foram predominantemente nas
vértebras toracicas. Ademais, encontramos essas alteracdes dsseas,
que podem condizer com ossificacdes do ligamento amarelo, em
vértebras de um esqueleto jovem, fator que ¢ incomum e porque nao
dizer raro, visto que, na literatura, essas ossificagdes acometem
individuos acima dos 40 anos de idade. Este estudo demonstrou que
podemos encontrar uma possivel ossificagdo do ligamento amarelo,
predominantemente em vértebras toracicas e apesar de ser
considerado raro pela literatura, é possivel a presenga em individuos
muito jovens. Saber discernir caracteristicas Osseas normais e suas
variagdes anatomicas de um determinado esqueleto sem identificagdo
¢ de suma importancia para o profissional que atua nas areas forenses.
E por esta razdo, consideramos que o presente estudo, apresenta
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caracteristicas individualizantes nas vértebras, o que justifica a
importancia do conhecimento técnico e cientifico anatémico.
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