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Figura 1: A. Padrão normal da vértebra L5 e do osso Sacro. B. Representação de 

sacralização de L5, onde ocorre a fusão total ou parcial entre o osso sacro e a quinta 

vértebra lombar. Uma das maneiras de se excluir a sacralização de uma condição de 

artrose entre L5 e o osso sacro é a presença da face articular na vértebra L5 

(naturalmente, a face articular está presente no osso sacro). Imagens 1-A e 1-B: ossos 

pertencentes ao acervo ossuário do Laboratório de Anatomia Humana, Faculdade de 

Medicina São Leopoldo Mandic, Araras-SP. C. Sistema de classificação Castellvi-

Chan da anatomia transicional lombossacral [4]. 
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A coluna vertebral humana tem 

um papel importante na transmissão de 

peso e na manutenção da postura 

bípede. A região lombossacral apresenta 

maior estresse e tensão quando 

comparada com as demais regiões da 

coluna vertebral, tendo como a dor 

lombar (lombalgia) a maior queixa 

relatada [1, 2]. A lombalgia também 

pode estar associada à sacralização da 

quinta vértebra lombar (L5) (Figura 1A), 

chamada de sacralização de L5, que é 

uma condição congênita na qual a 

vértebra funde-se total ou parcialmente 

com o osso sacro (Figura 1B) [1, 3].  

Esta condição foi originalmente 

observada por Mario Bertolotti em 1917 

e o mesmo a denominou “Síndrome de 

Bertolotti”. Segundo Quinlan e cola-

boradores [1], a prevalência da 

Síndrome de Bertolotti é de 4,6% na 

população geral e 11,4% em pacientes 

com idade inferior a 30 anos. A procura 

por atendimentos para lombalgias 

nestes casos varia de 4,6% a 35,6% [1]. 

No estudo de Karki e colaboradores [3], 

com 750 indivíduos, foram encontradas 

vértebras de transição lombossacral em 

98 (13,10%), onde 31 (4,10%) apresen-

tavam lombarização da vértebra S1 e 67 

(8,94%) sacralização da vértebra L5 [3]. 

As sacralizações são classificadas 

em 07 padrões diferentes de vértebras 

de transição (Figura 1C), com 04 tipos 

baseados na morfologia (tipos I-IV) e 02 

tipos de variações baseadas na 

lateralidade (para os tipos I-III, 

A=unilateral e B=bilateral). O tipo I, 

também conhecido como processo 

transverso (costiforme) displásico, é um 

grande processo transverso (costiforme) 

de forma triangular, com dimensões que 

medem pelo menos 19mm de largura 

crânio-caudal [4]. Em um estudo feito 

com 8.280 pacientes que procuram 

atendimento com queixa clínica de 

lombalgia, foram encontradas e 

relatadas sacralizações do tipo II 

(10,6%), tipos III ou IV (5,3%), e 

sacralização total ou lombarização de S1 

(5,3%) [1]. 

Essas variações podem ser 

clinicamente silenciosas, assintomáticas, 

podendo se tornar perigosas no contexto 

de traumas e/ou provocar eventos 

adversos durante procedimentos diag-

nósticos, clínicos, terapêuticos ou 

cirúrgicos [5]. Devido as vértebras de 

transição lombossacrais serem uma 

condição anômala congênita comum da 

coluna vertebral humana, se faz neces-

sário o incentivo aos profissionais da 

área da saúde a considerarem a Síndro-

me de Bertolotti no diagnóstico dife-

rencial para lombalgias, sobretudo em 

pacientes mais jovens. 

Assim, objetivamos neste traba-

lho descrever anatomicamente a pre-

sença desta condição variante chamada 

de sacralização de L5 e a síndrome 

correlata, Síndrome de Berto-llotti. 
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Acreditamos que essas infor-

mações podem ser úteis para médicos 

radiologistas, cirurgiões, ortopedistas, 

fisioterapeutas e profissionais de 

educação física que atuam direta e 

indiretamente com pessoas que relatam 

dores lombares inespecíficas. 
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