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ABSTRACT 

The emergence of osteophytes results from compression forces to which the spine is subjected 
throughout life, which may affect nerve roots or even reach organs and viscera. A study was 
proposed to classify the degrees of involvement of osteophytes in human lumbar vertebrae and their 
correlation with sex. 86 identified bones were analyzed, which presented the five lumbar vertebrae, 
32 female and 54 male, from the Human Identification and Forensic Osteology Laboratory of the 
Academic Center of Vitória, Federal University of Pernambuco, Brazil. A thorough visual inspection 
of the lumbar vertebrae was conducted to classify them into 4 degrees of involvement: absence of 
osteophytes, marginal lipping, marginal osteophyte, and ankylosis. The findings were represented 
in frequencies and percentages for crossing data between grades and sex. Degrees 1 (11.6%) and 
2 (15.1%) for females had the highest percentage. Degrees 0 (20.9%) and 2 (30.2%) were the most 
observed in males. In the analysis of the total frequency between degrees 1, 2, and 3, it was 
observed that females had a higher percentage (78.13%) than males (66.66%). The Chi-square test 
was used with P<0.05, but none of the comparisons were significant. The classification of 
osteophytes in grades indicates that this population is more likely to present degree 2. Other studies, 
more individuals, may indicate a higher prevalence in women. This type of study, categorizing 
contemporary Brazilian osteological collections, helps in human identification research in our 
country. 
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RESUMO 

 

O aparecimento dos osteófitos decorre de forças de compressão em que a coluna vertebral é 

submetida ao longo da vida, podendo afetar raízes nervosas ou até mesmo atingindo órgãos e 

vísceras. Foi proposto um estudo para classificação em graus de acometimento de osteófitos em 

vértebras lombares humanas  e sua correlação com o sexo. Foram analisadas 86 ossadas 

identificadas, qua apresentavam as 5 vértebras lombares, sendo 32 femininas e 54 masculinas, do 

Laboratório de Identificação Humana e Osteologia Forense do Centro Acadêmico de Vitória, 

Universidade Federal de Pernambuco, Brasil. Realizou-se uma minuciosa inspeção visual nas 

vértebras lombares para classificação em 4 graus de acometimento: ausência de osteófitos; 

labiação marginal; osteófito marginal e anquilose. Os achados foram representados em frequências 

e porcentagem para o cruzamento de dados entre os graus e os sexos. Os graus 1 (11,6%) e 2 

(15,1%), no sexo feminino apresentaram os maiores percentuais. No sexo masculino os graus 0 

(20,9%) e 2 (30,2%), foram os mais observados. Na análise da frequência total entre os graus 1, 2 

e 3 observou-se que o sexo feminino apresentou maior percentual (78,13%), comparado ao sexo 

masculino (66,66%). O teste Qui-quadrado foi utilizado com P<0,05, porém nenhuma das 

comparações foi significantes. A classificação de osteófitos em graus indica que essa população 

apresenta uma maior probabilida de apresentar o grau 2. Outros estudo, com um número maior de 

indivíduos pode indicar maior prevalência em mulheres. Esse tipo de estudo, categorizando 

coleções osteológicas contemporâneas brasileiras auxiliam nas pesquisas de identificação humana 

em nosso país. 

 

Descritores: Anquilose; Vértebras Lombares; Osteófito. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A coluna vertebral, componente do esqueleto axial, é responsável por formar cerca de dois 

quintos da altura total do corpo e é composta por uma série de ossos irregulares chamados de 

vértebras. Tem função de envolver e proteger a medula espinal, suportar a cabeça e atuar como 

um ponto de fixação para as costelas, cíngulo dos membros superiores e inferiores e músculos do 

dorso14, todavia, sua principal função é suportar o peso do corpo e transmiti-lo aos ossos do quadril2. 

Durante o início do desenvolvimento, o número total de vértebras é de 33, que unificadas, 

formam um conjunto abrangendo pescoço, tórax, abdome e pelve. São distribuídas da seguinte 

forma: 7 cervicais, 12 torácicas, 5 lombares, 5 sacrais e 4 coccígeas. Posteriormente, as vértebras 

sacrais se fusionam formando o sacro, assim como as vértebras coccígeas formando o cóccix8. 

As vértebras lombares são denominadas através de letras e números romanos, de L-I a L-

V, são as maiores e mais resistentes entre as não fusionadas, uma vez que o peso suportado pelas 

vértebras aumenta em direção à extremidade inferior da coluna vertebral14. Se localizam entre as 

torácicas, para cima, e o sacro, para baixo, se distinguem das demais vértebras pela ausência de 

facetas costais e forames transversos, além de ter o processo transverso delgado e homólogo às 

costelas e dispor de um formato quadrilátero em seu processo espinhoso, lembrando um machado3. 
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Com o decorrer do envelhecimento natural do ser humano, essas vértebras acompanham o 

desgaste do indivíduo, assim como acompanham também as fases de sua vida, surgindo 

comumente, as alterações mecânicas e a degeneração do tecido ósseo, que consequentemente 

tem como desfecho a formação de osteófitos. A presença deste acometimento nas vértebras, 

dependendo de seu nível de gravidade, pode afetar desde raízes nervosas até órgãos e vísceras, 

provocando danos à vida do indivíduo em questão15. Em 1988, em um estudo, foram analisadas 

vértebras de cadáveres, utilizando o critério de idade para separá-las, dos quais 200 cadáveres 

tinham mais de oitenta anos. O resultado foi a presença dessa patologia em 95% da análise 

realizada10.  

O aparecimento dos osteófitos está relacionado com a degeneração óssea, diminuição do 

espaço Inter discal e a progressiva destruição do disco intervertebral que comumente surgem junto 

com a velhice11. Os mesmos, por si só, não apresentam nenhum tipo de dor, mas a medida em que 

vão se desenvolvendo e dependendo de sua localização, podem pressionar alguns nervos, 

ocasionando dores, desconfortos, tontura, fraqueza e dormência nos membros, e em casos mais 

graves, podem inclusive causar paralisias2. 

Estes osteófitos são considerados um tipo de resposta de defesa do organismo para 

absorver a sobrecarga das articulações durante a vida, além de estabilizar a coluna vertebral. 

Conhecidos popularmente por “bico-de-papagaio”, têm semelhança em sua expansão óssea 

desenvolvida, com o bico recurvado da ave10. 

Do ponto de vista da Antropologia forense, as características patológicas de um individuo 

podem ser utilizadas para identificar e individualizá-los, podendo ser parte do perfil bioantropológico 

do mesmo (sexo, idade, ancestralidade, estatura, destreza manual, peculiaridades anatômicas e 

patológicas)9. A osteologia e antropologia forense atuam, na análise de restos humanos parcial ou 

totalmente esqueletizados no âmbito de uma investigação, fornecendo este perfil para a 

comparação com dados prévios que possam caracterizar um indivíduo ou uma população em 

questão9.  

Atualmente, no Brasil, esses achados ainda são comparados utilizando métodos de 

padronização estrangeiros, dificultando esse tipo de trabalho, uma vez que a população brasileira 

é altamente miscigenada, sendo incomparável com o perfil traçado em outros países. Desta forma, 

sabendo que os osteófitos podem refletir a presença de doença comuns degenerativas em uma 

determinada população, o objetivo do estudo foi verificar a incidência dos osteófitos na região 

lombar de  ossadas humanas identificadas, assim como classificar em graus de acometimentos os 

ostéfito e sexo mais acometido. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

  

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo realizado com 86 ossadas adultas 

identificadas do acervo do Laboratório de Identificação Humana e Osteologia Forense (LIHOF) e do 

Laboratório de Antropologia e Osteologia Forense (LAOF) sendo 32 femininas e 54 masculinas. A 

coleta foi realizada de janeiro a junho de 2021, a partir da inspeção visual minuciosa das vértebras 

lombares. Foram descartadas ossadas que não apresentavam as cinco vértebras lombares 

completas e/ou em bom estado de conservação, além de vértebras com patologias que 

comprometessem a inspeção. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Pernambuco, sob o nº40111620.7.0000.5208, de acordo com a Resolução 

nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.  

A classificação da presença de osteófitos em graus de acometimento foi realizada a partir 

da adaptação do estudo desenvolvido por Zavanela et al.15: Grau 0 – Ausência de osteófitos, 

situação em que a vértebra está em seu formato original (Figura 1); Grau 1 - Labiação marginal, 

quando há o início de uma projeção óssea horizontal ao corpo vertebral (Figura 2); Grau 2 - Osteófito 

marginal, quando a extremidade óssea se encurva para baixo, formando o “bico de papagaio” 

(Figura 3); e Grau 3 – Anquilose, situação em que duas ou mais vértebras se fundem (Figura 4).  

Após a classificação, todos os achados foram representados em frequências, porcentagem 

e tabelas para mostrar o cruzamento de dados entre os graus e os sexos. O teste Qui-quadrado foi 

utilizado para mostrar a associação entre os sexos e os graus de acometimentos das vértebras. A 

avaliação estatística foi feita usando a versão do software SPSS 20. A significância foi aceita em 

P<0,05. 

 

 

Figura 1. Vértebra Lombar Grau 0 – Ausência de osteófitos. (A) Vista ântero-superior. (B) Vista lateral. 
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Figura 2. Vértebra Lombar Grau 1 – Labiação Marginal (seta). (A) Vista ântero-superior. (B) Vista lateral. 

 

 

 

Figura 3. Vértebra Lombar Grau 2 – Osteófito Marginal (seta). (A) Vista ântero-superior. (B) Vista lateral. 

 

 

Figura 4. Vértebra Lombar Grau 3 – Anquilose (seta). (A) Vista ântero-superior. (B) Vista lateral. 
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RESULTADOS 

 

 

 

A análise quantitativa dos dados coletados foi realizada por meio da estatística descritiva 

representada em porcentagem. Os resultados obtidos foram apresentados na forma de tabela, com 

frequência (Freq.) e porcentagem (%) dos achados, em relação ao sexo. Na análise utilizando o 

teste Qui-quadrado não Indicou associação estatisticamente significante entre o sexo e os graus de 

acometimento. 

A tabela 1 representa a classificação de osteófitos em vértebras lombares humanas, nos 

sexos feminino e masculino. Foram avaliadas 86 ossadas, sendo 37,2% femininas e 62,8% 

masculinas. O Grau 0 representou 8,1% das ossadas femininas e 20,9% das ossadas masculinas, 

totalizando 29,1% de acometimento, sendo a frequência de 25 ossadas no total geral. Já o Grau 1 

ocorreu em 11,6% das femininas e 10,5% das masculinas, adquirindo o total de 22,1% e 19 como 

frequência geral. No Grau 2, o acometimento representou 15,1% femininos, contra 30,2% 

masculinos, somando 45,3% e acometendo no total 39 ossadas. Por fim, o Grau 3 foi representado 

em 2,3% femininos e 1,2% masculinos, surgindo sua presença em 3 ossadas.   

 

Tabela 1. Resultados por graus da inspeção e classificação de osteófitos em vértebras lombares humanas 

entre os sexos. 

 

 

 

 

Na tabela 2, contendo a frequência e o percentual das ossadas que apresnetaram algum 

grau de acometimento, observa-se que ao analisarmos a frequência de aparecimento de algum 

grau de osteofitose as mulheres aprensetam um maior percentual (78,13%) quando comparada aos 

homens (66,66%), mesmo com um N menor. 

 

  

Variável 
Feminino Masculino Total Geral 

Freq. % Freq. % Freq. % 

Avaliados 32 37,2% 54 62,8% 86 100,0% 

Grau 0 - Ausência  7 8,1% 18 20,9% 25 29,1% 

Grau 1 - Labiação marginal 10 11,6% 9 10,5% 19 22,1% 

Grau 2 - Osteófito Marginal 13 15,1% 26 30,2% 39 45,3% 

Grau 3 - Anquilose 2 2,3% 1 1,2% 3 3,5% 
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Tabela 2. Resultados por classificação de acordo com a presença de osteófitos em vértebras independente 

do grau de acometimento. 

 

Variável 
Feminino  Masculino 

Freq. %  Freq. % 

Grau 1 - Labiação marginal 10 11,6%  9 10,5% 

Grau 2 - Osteófito Marginal 13 15,1%  26 30,2% 

Grau 3 - Anquilose 2 2,3%  1 1,2% 

Total 25 78,13%  36 66,66% 

 

 

DISCUSSÃO 
 

 

De acordo com as análises, foram encontrados osteófitos (independente do grau de 

classificação 1, 2 ou 3) em 81,3% do total de ossadas investigadas, em ambos os sexos. Em 1988, 

Hilel4 realizou um estudo com 200 vértebras de cadáveres acima de 80 anos, encontrando uma 

frequência de 95% de osteófitos4. As ossadas da Coleção estudada não apresentam a variável 

idade, entretanto, fica evidente pelas características encontradas nas vértebras analisadas 

(degeneração óssea, presença dos osteófitos, diminuição do espaço Inter discal e a progressiva 

destruição do disco intervertebral, fatores estes que surgem a velhice10,12,15) que as amostras são 

de indivíduos adultos e idosos, corroborando assim, com os estudos de Hilel4. 

 Além do fator idade, a região da coluna também influencia na frequência de osteófitos 

encontrados15. O surgimento de osteófitos é de causa multifatorial, entretanto, uma de suas causas 

são as forças de compressão que a coluna vertebral é submetida ao longo da vida do indivíduo10. 

Sendo assim, a região lombar é a mais ameaçada por anomalias osteomusculares, pois suporta a 

maior quantidade de peso corporal, o que a torna a região mais fragilizada e passível de alterações 

estruturais nos corpos vertebrais6. O grande índice de acometimento de osteófitos em nossa 

amostra pode ser justificado desta forma, uma vez que a presença da osteofitose nessa região não 

é surpresa, pois eles surgem como uma tentativa do corpo proteger a coluna de movimentos 

anormais4. 

 Há uma grande diversidade nas apresentações físicas dos osteófitos e, por isso, existe a 

necessidade de especificá-los nos estudos desenvolvidos. Hoje, há uma variedade de formas de 

determinar e se referir aos diferentes níveis de acometimento vertebral por essa patologia10,15. Em 

uma pesquisa realizada no ano de 1962, foram analisadas 400 colunas vertebrais, as quais foram 

divididas em 4 graus de acometimento, do Grau I ao Grau IV, sendo distribuído do mais leve para 

o grau com maior acometimento10. Em outro momento, a literatura cita, a classificação através de 

Scores, entre score 0, sendo este o menos acometido de todos ao score 4, em sua totalidade de 

acometimento13. Na pesquisa atual, optou-se por classificar em Graus de 0 a 3, por se tratar de um 
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método de análise através da inspeção, sendo melhor descrita nos graus de acometimento 

escolhidos. 

 A quantidade de ossadas analisadas nesta pesquisa não foi exatamente a mesma entre os 

sexos (Tabela 1), quando se trata dos graus de acometimento, há uma notória diferença entre os 

resultados analisados. O sexo feminino, obteve destaque de frequência nos graus 1 e 2, 

apresentando 11,6% e 15,5%, respectivamente. Para o sexo masculino, prevaleceu os graus 0 e 2, 

com 20,9% e 30,2%, respectivamente. Através da análise radiográfica de 96 mulheres com a idade 

média de 64 anos e no período da pós-menopausa, um estudo revelou a presença de 33% de 

osteófitos lombares10. Apesar de, na presente pesquisa, não se avaliar o fator idade e/ou pós-

menopausa, esta pode ser uma possível causa da prevalência desta patologia neste público, uma 

vez que o estado de pós-menopausa pode acarretar diversas alterações hormonais e 

osteomusculares no corpo feminino, corroborando com nossos maiores percentuais nos graus 1 e 

2. 

Em uma outra análise, o sexo feminino foi o mais acometido dentre todos os graus que 

avaliam a presença de osteófitos. O somatório entre os graus 1, 2 e 3, corresponde a 78,13% de 

incidência, em comparação a 66,66% para o sexo masculino (Tabela 2), demonstrando que o 

público feminino é comumente mais acometido pela osteofitose em geral. Esses dados corroboram 

os estudos de Zavanela et al.15, o qual observou que as mulheres possuem maior frequência de 

osteófitos do que os homens. O mesmo foi observado por Cvijetić S et al.16, que observaram que 

21,3% dos homens e 23,9% das mulheres com mais de 45 anos possuíam osteófitos na coluna 

lombar.  

 

CONCLUSÃO 
 

 

Com base nos dados levantados quanto a classificação em graus dos osteófitos em 

vértebras lombares humanas e sua comparação entre os sexos, mesmo não havendo diferenças, 

observa-se uma maior frequência das labiações e osteófitos marginais em ambos os sexos. Estudos 

que utilizam as osteopatologias para caracterização de uma população são importantes para a 

Antropologia Forense, pois são eficazes, confiáveis, de baixo custo e apoiados em critérios de 

qualidade científica. Entretanto, são necessários mais estudos, com populações maiores para 

confirmarmos que o grau 2 (osteófitos marginais) são os mais frequentemente observados nessa 

população em estudo. 
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ABSTRACT 

The emergence of osteophytes results from compression forces to which the spine is subjected 
throughout life, which may affect nerve roots or even reach organs and viscera. A study was 
proposed to classify the degrees of involvement of osteophytes in human lumbar vertebrae and their 
correlation with sex. 86 identified bones were analyzed, which presented the five lumbar vertebrae, 
32 female and 54 male, from the Human Identification and Forensic Osteology Laboratory of the 
Academic Center of Vitória, Federal University of Pernambuco, Brazil. A thorough visual inspection 
of the lumbar vertebrae was conducted to classify them into 4 degrees of involvement: absence of 
osteophytes, marginal lipping, marginal osteophyte, and ankylosis. The findings were represented 
in frequencies and percentages for crossing data between grades and sex. Degrees 1 (11.6%) and 
2 (15.1%) for females had the highest percentage. Degrees 0 (20.9%) and 2 (30.2%) were the most 
observed in males. In the analysis of the total frequency between degrees 1, 2, and 3, it was 
observed that females had a higher percentage (78.13%) than males (66.66%). The Chi-square test 
was used with P<0.05, but none of the comparisons were significant. The classification of 
osteophytes in grades indicates that this population is more likely to present degree 2. Other studies, 
more individuals, may indicate a higher prevalence in women. This type of study, categorizing 
contemporary Brazilian osteological collections, helps in human identification research in our 
country. 
 
Keywords: Ankylosis; Lumbar Vertebrae; Osteophyte. 
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RESUMO 

 

O aparecimento dos osteófitos decorre de forças de compressão em que a coluna vertebral é 

submetida ao longo da vida, podendo afetar raízes nervosas ou até mesmo atingindo órgãos e 

vísceras. Foi proposto um estudo para classificação em graus de acometimento de osteófitos em 

vértebras lombares humanas  e sua correlação com o sexo. Foram analisadas 86 ossadas 

identificadas, qua apresentavam as 5 vértebras lombares, sendo 32 femininas e 54 masculinas, do 

Laboratório de Identificação Humana e Osteologia Forense do Centro Acadêmico de Vitória, 

Universidade Federal de Pernambuco, Brasil. Realizou-se uma minuciosa inspeção visual nas 

vértebras lombares para classificação em 4 graus de acometimento: ausência de osteófitos; 

labiação marginal; osteófito marginal e anquilose. Os achados foram representados em frequências 

e porcentagem para o cruzamento de dados entre os graus e os sexos. Os graus 1 (11,6%) e 2 

(15,1%), no sexo feminino apresentaram os maiores percentuais. No sexo masculino os graus 0 

(20,9%) e 2 (30,2%), foram os mais observados. Na análise da frequência total entre os graus 1, 2 

e 3 observou-se que o sexo feminino apresentou maior percentual (78,13%), comparado ao sexo 

masculino (66,66%). O teste Qui-quadrado foi utilizado com P<0,05, porém nenhuma das 

comparações foi significantes. A classificação de osteófitos em graus indica que essa população 

apresenta uma maior probabilida de apresentar o grau 2. Outros estudo, com um número maior de 

indivíduos pode indicar maior prevalência em mulheres. Esse tipo de estudo, categorizando 

coleções osteológicas contemporâneas brasileiras auxiliam nas pesquisas de identificação humana 

em nosso país. 

 

Descritores: Anquilose; Vértebras Lombares; Osteófito. 

 

 

INTRODUCTION 

 

The vertebral column, a component of the axial skeleton, is responsible for forming about 

two-fifths of the total height of the body and is composed of a series of irregular bones called 

vertebrae. It functions to enclose and protect the spinal cord, support the head, and act as an 

attachment point for the ribs, girdle of the upper and lower limbs14, and back muscles, however, its 

main function is to support the weight of the body and transmit it to the hip bones2. 

During early development, the total number of vertebrae is 33, which, when united, form a 

set encompassing the neck, thorax, abdomen, and pelvis. They are distributed as follows: 7 cervical 

vertebrae, 12 thoracic vertebrae, 5 lumbar vertebrae, 5 sacral vertebrae, and 4 coccygeal vertebrae. 

Later on, the sacral vertebrae fuse to form the sacrum, and the coccygeal vertebrae fuse to form the 

coccyx8.  

The lumbar vertebrae are designated by letters and Roman numerals, from L-I to L-V, they 

are the largest and most robust among the unfused vertebrae, as the weight supported by the 

vertebrae increases towards the lower end of the vertebral column14. They are located between the 

thoracic vertebrae above and the sacrum below, they are distinguished from the other vertebrae by 

the absence of costal facets and transverse foramina, and they have slender transverse processes 
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that are homologous to ribs. Additionally, they feature a quadrilateral shape in their spinous process, 

resembling an axe3. 

As the natural aging process of the human body advances, these lumbar vertebrae undergo 

wear and tear, just as they accompany the various phases of a person's life. Commonly, mechanical 

alterations and degeneration of the bone tissue occur, leading to the formation of osteophytes. 

Depending on the severity, the presence of these changes in the vertebrae can affect nerve roots 

as well as organs and viscera, causing damage to the individual's quality of life15. In a study 

conducted in 1988, vertebrae from cadavers were analyzed, and the individuals were grouped based 

on their age, with 200 cadavers being over eighty years old. The result showed the presence of this 

pathology in 95% of the cases examined10. 

The appearance of osteophytes is related to bone degeneration, a reduction in the 

intervertebral space, and the progressive destruction of the intervertebral disc, which commonly 

occurs with aging11. Osteophytes themselves do not cause any pain, but as they develop and 

depending on their location, they can compress certain nerves, leading to pain, discomfort, dizziness, 

weakness, and numbness in the limbs. In more severe cases, they can even cause paralysis2. 

These osteophytes are considered a type of defense response of the body to absorb joint 

overload throughout life, as well as to stabilize the vertebral column. Popularly known as "bico-de-

papagaio" (parrot's beak), they have a resemblance in their developed bony growth to the curved 

beak of a bird10.. 

From the perspective of Forensic Anthropology, the pathological characteristics of an 

individual can be used to identify and individualize them, forming part of their bioanthropological 

profile (sex, age, ancestry, stature, handedness, anatomical and pathological peculiarities) 9. 

Osteology and forensic anthropology play a crucial role in the analysis of partially or completely 

skeletonized human remains during an investigation, providing this profile for comparison with 

previous data that may characterize a specific individual or population9.  

Currently, in Brazil, these findings are still compared using foreign standardization methods, 

making this type of work difficult, as the Brazilian population is highly mixed and incomparable to the 

profiles established in other countries. Thus, knowing that osteophytes can reflect the presence of 

common degenerative diseases in a specific population, the aim of the study was to verify the 

incidence of osteophytes in the lumbar region of identified human remains and classify the degree 

of involvement of the osteophytes, as well as the most affected sex.  
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MATERIALS AND METHODS 

  

This is a descriptive quantitative study conducted with 86 identified adult skeletal remains 

from the collection of the Laboratory of Human Identification and Forensic Osteology (LIHOF) and 

the Laboratory of Anthropology and Forensic Osteology (LAOF), comprising 32 females and 54 

males. The data collection took place from January to June 2021, involving a meticulous visual 

inspection of the lumbar vertebrae. Skeletal remains that did not have all five lumbar vertebrae 

complete and/or in good preservation were excluded, as well as those with pathologies that 

compromised the examination. The research was approved by the Research Ethics Committee of 

the Federal University of Pernambuco, under protocol number 40111620.7.0000.5208, following the 

guidelines of Resolution No. 466/2012 of the National Health Council.  

The classification of the presence of osteophytes into degrees of involvement was carried 

out based on an adaptation of the study developed by Zavanela et al. 15. Grade 0 - Absence of 

osteophytes, indicating that the vertebra remains in its original shape (Figure 1); Grade 1 - Marginal 

labiation, characterized by the beginning of a horizontal bony projection on the vertebral body (Figure 

2); Grade 2 - Marginal osteophyte, where the bony end curves downward, forming what is commonly 

known as "parrot's beak" (Figure 3); and Grade 3 - Ankylosis, a situation where two or more vertebrae 

fuse together, resulting in a loss of mobility in the region (Figure 4).  

After classification, all findings were represented in frequencies, percentages, and tables to 

demonstrate the cross-referencing of data between the grades and sexes. The Chi-square test was 

used to show the association between sexes and the degrees of vertebral involvement. Statistical 

analysis was conducted using SPSS version 20 software. The significance level was set at P<0.05.  

 

 

Figure 1. Lumbar Vertebra Grade 0 – Absence of osteophytes. (A) Antero-superior view. (B) Lateral view. 
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Figure 2. Lumbar Vertebra Grade 1 – Marginal abiation (arrow). (A) Antero-superior view. (B) Lateral view. 

 

 

 

Figure 3. Lumbar Vertebra Grade 2 –Marginal osteophyte (arrow). (A) Antero-superior view. (B) Lateral view. 

 

 

Figura 4. Lumbar Vertebra Grade 3 – Ankylosis (arrow). (A) Antero-superior view. (B) Lateral view. 
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RESULTS 

 

 

 

The quantitative analysis of the collected data was performed using descriptive statistics 

represented in percentages. The results were presented in tabular form, showing the frequency 

(Freq.) and percentage (%) of findings, categorized by sex. The analysis using the Chi-square test 

did not indicate a statistically significant association between sex and the degrees of involvement. 

.  Table 1 represents the classification of osteophytes in human lumbar vertebrae, 

categorized by female and male sexes. A total of 86 skeletal remains were evaluated, with 37.2% 

being female and 62.8% male. Grade 0 was observed in 8.1% of female skeletal remains and 20.9% 

of male skeletal remains, totaling 29.1% of involvement, with a frequency of 25 skeletal remains 

overall. Grade 1 occurred in 11.6% of females and 10.5% of males, resulting in a total of 22.1% and 

a frequency of 19. Grade 2 had an incidence of 15.1% in females and 30.2% in males, amounting to 

45.3% and affecting 39 skeletal remains in total. Lastly, Grade 3 was represented in 2.3% of females 

and 1.2% of males, with its presence observed in 3 skeletal remains. 

 

Table 1. Results by grades of inspection and classification of osteophytes in human lumbar vertebrae between 

the sexes. 

 

 

 

 

In Table 2, containing the frequency and percentage of skeletal remains that presented any 

degree of involvement, it is observed that when analyzing the frequency of osteophytosis 

occurrence, women have a higher percentage (78.13%) compared to men (66.66%), even with a 

smaller sample size (N). 

 

  

Variable 
Female Male Overall Total 

Freq. % Freq. % Freq. % 

Evaluated 32 37,2% 54 62,8% 86 100,0% 

Grade 0 - Absence 7 8,1% 18 20,9% 25 29,1% 

Grade 1 – Marginal Labiation 10 11,6% 9 10,5% 19 22,1% 

Grade 2 -  Marginal 

osteophyte 
13 15,1% 26 30,2% 39 45,3% 

Grade 3 - Ankylosis 2 2,3% 1 1,2% 3 3,5% 
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Table 2. Results classified according to the presence of osteophytes in vertebrae, regardless of the degree of 

involvement. 

 

Variable 
Female  Male 

Freq. %  Freq. % 

Grade 1 - Marginal Labiation 10 11,6%  9 10,5% 

Grade 2 - Marginal osteophyte 13 15,1%  26 30,2% 

Grade 3 - Ankylosis 2 2,3%  1 1,2% 

Total 25 78,13%  36 66,66% 

 

 

DISCUSSION 
 

 

According to the analyses, osteophytes (regardless of the classification grade 1, 2, or 3) were 

found in 81.3% of the total investigated bone remains, in both sexes. In 1988, Hilel conducted a 

study with 200 vertebrae from cadavers above 80 years old, finding a frequency of 95% of 

osteophytes4. The bone remains from the studied Collection do not include the variable age; 

however, it is evident from the characteristics found in the analyzed vertebrae (bone degeneration, 

presence of osteophytes, decreased intervertebral disc space, and progressive destruction of the 

intervertebral disc, factors that occur with aging10,12,15) that the samples are from adult and elderly 

individuals, thus corroborating Hilel's studies4. 

In addition to age, the region of the spine also influences the frequency of osteophytes 

found15. The emergence of osteophytes has multiple causes, but one of them is the compressive 

forces that the vertebral column is subjected to throughout an individual's life10. Therefore, the lumbar 

region is the most vulnerable to osteomuscular anomalies as it bears the greatest amount of body 

weight, making it more weakened and susceptible to structural changes in the vertebral bodies6. The 

high incidence of osteophytes in our sample can be justified in this way, as the presence of 

osteophytosis in this region is not surprising since they arise as an attempt by the body to protect 

the spine from abnormal movements4. 

There is a wide diversity in the physical presentations of osteophytes, and therefore, there is 

a need to specify them in the developed studies. Nowadays, there is a variety of ways to determine 

and refer to the different levels of vertebral involvement by this pathology10,15. In a study conducted 

in 1962, 400 vertebral columns were analyzed, which were divided into 4 degrees of involvement, 

from Grade I to Grade IV, ranging from the mildest to the most severe degree of involvement10. On 

another occasion, the literature mentions a classification using scores13, ranging from score 0, the 

least affected, to score 4, completely affected. In the current research, the classification was chosen 

to be in grades from 0 to 3, as it is a method of analysis based on inspection, and the chosen grades 

of involvement are better described in this way. 
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The number of bone remains analyzed in this research was not exactly the same between 

the sexes (Table 1), and when it comes to the degrees of involvement, there is a noticeable 

difference between the results analyzed. The female sex stood out in terms of frequency in grades 

1 and 2, with 11.6% and 15.5%, respectively. For the male sex, grades 0 and 2 prevailed, with 20.9% 

and 30.2%, respectively. A study using radiographic analysis of 96 postmenopausal women with an 

average age of 64 revealed the presence of 33% of lumbar osteophytes10. Although the present 

research did not evaluate age and/or postmenopausal status, this could be a possible cause of the 

prevalence of this pathology in this population, as the postmenopausal state can lead to various 

hormonal and osteomuscular changes in the female body, which supports our higher percentages 

in grades 1 and 2. 

In another analysis, the female sex was the most affected among all the grades that assess 

the presence of osteophytes. The sum of grades 1, 2, and 3 corresponds to an incidence of 78.13%, 

compared to 66.66% for the male sex (Table 2), demonstrating that the female population is 

commonly more affected by osteophytosis in general. These data corroborate the studies of 

Zavanela et al. 15, which observed that women have a higher frequency of osteophytes than men. 

The same was observed by Cvijetić S et al. 16, who found that 21.3% of men and 23.9% of women 

over 45 years old had osteophytes in the lumbar spine. 

 

CONCLUSION 

 

 

Based on the data collected regarding the classification of osteophytes in human lumbar 

vertebrae and their comparison between sexes, even though no differences were found, a higher 

frequency of labiations and marginal osteophytes is observed in both sexes. Studies that use 

osteopathologies for characterizing a population are important for Forensic Anthropology because 

they are efficient, reliable, cost-effective, and based on criteria of scientific quality. However, more 

studies with larger populations are needed to confirm that grade 2 (marginal osteophytes) are the 

most frequently observed in this studied population. 
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