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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto na conduta e quantificar a reprodutibilidade interobservador do escore SINS. Além disso, determinar sua aplicabilidade
em nosso meio. Métodos: Compilou-se uma apresentagédo com 20 casos de lesdes secundarias da coluna, que foi analisada por 10 observado-
res. Estes definiram a estabilidade de cada lesao e, apds a apresentagdo do sistema SINS, os mesmos casos foram apresentados aos mesmos
observadores para que novamente determinassem a estabilidade da les&o. Os dados colhidos foram analisados por meio do célculo do Kappa
de Fleiss e da correlacao intraclasse. Resultados: Obtivemos concordancia moderada interobservador com o uso do escore SINS. Conclusoes: O
sistema é aplicavel em nosso meio. Houve mudanga de opinido quanto a estabilidade da lesao apos a apresentagao do escore aos observadores.

Descritores: Classificagao; Coluna vertebral; Metastase neoplasica; Estabilizacao; Neoplasias da coluna vertebral.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact on the management and quantify the inter-observer reproducibility of SINS Score. Also, determine its appli-
cability to our milieu. Methods: A presentation of 20 cases of secondary spine lesions was compiled, which was examined by 10 observers.
They defined the stability of each injury and, after the presentation of SINS Score, the same cases were presented to the same observers and
again they were asked to determine the stability of the lesion. The collected data were analyzed by the Fleiss’ Kappa Calculation and Intra-class
Correlation. Results: Inter-observer moderate agreement was obtained by using SINS classification. Conclusions: The classification is applica-
ble to our milieu. There was a change of opinion about the stability of the lesions after the presentation of the classification to the observers.

Keywords: Classification; Spine;, Neoplasm metastasis, Stabilization; Spinal neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto en la conducta y cuantificar la reproducibilidad interobservador de la escala SINS. Ademas de eso, determinar
la aplicabilidad de la clasificacion en nuestro medio. Métodos: Se compild una presentacion de 20 casos de lesiones secundarias de la
columna vertebral que fue examinada por 10 observadores. Estos definieron la estabilidad de cada lesién y después de la presentacion
de la puntuacion SINS, los mismos casos fueron presentados a los mismos observadores para que de nuevo determinasen la estabilidad
de la lesién. Los datos obtenidos fueron analizados mediante el calculo de Kappa de Fleiss y de la correlacion intraclasse. Resultados:
Obtuvimos concordancia moderada interobservador con el uso de la puntuacion SINS. Conclusiones: La puntuacion es aplicable en nuestro
medio. Hubo un cambio de opinién en cuanto a la estabilidad de la lesién después de la presentacion de la puntuacién a los observadores.

Descriptores: Clasificacion; Columna vertebral; Metastasis de la neoplasia, Estabilizacion; Neoplasias de la columna vertebral.

INTRODUGAO e tratamento da doenca primaria, permitindo a esses pacientes

Doenga metastatica na coluna vertebral consiste em um pro-  expectativa de vida mais longa. Assim, com o0 aumento na preva-
blema de salde publica, cuja incidéncia é crescente, parte pelo  I1éncia de pacientes oncolégicos com doenga metastatica na coluna,
aumento da incidéncia de doengas neoplésicas na populagdo ge- € importante o desenvolvimento de planos de tratamento, com
ral, parte pelo avango em técnicas mais modernas no diagndstico  abordagem multidisciplinar entre oncologistas, radioterapeutas e
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cirurgides de coluna, visando a determinacao do melhor tratamento
a ser empregado. Muitos sistemas de classificagdo tém sido desen-
volvidos com intuito de guiar o tratamento das doengas neoplasicas
na coluna vertebral.

Em 1986, Harrington' publicou um escore para doencas me-
tastaticas da coluna dividida em cinco categorias, dependendo da
extensdo do comprometimento neurolégico ou da destruicao 6ssea.
Baseado nessa classificagao orientou o tratamento das lesdes em
tratamento oncologico ou cirdrgico.

Em 1989 e 1990, Tokuhashi et al.>3 propuseram um escore pré-
-operatorio para definir o prognéstico de sobrevida dos pacientes
com metastases na coluna para selecionar as opcoes de trata-
mento. Esse escore foi baseado em seis parametros, incluindo
condicbes gerais (performance status), metastases 0sseas extra-
-espinhais, nimero de metéstases vertebrais, metastases em 6r-
gaos internos, histologia do tumor primario e quadro neuroldgico.
Analisando esses parametros, criou-se uma pontuagao que orientou
a uma das modalidades de tratamento, incluindo tratamento con-
servador, cirurgia paliativa ou cirurgia excisional.

Apos a descricdo de abordagem mais agressiva, conhecida
como Espondilectomia Total em bloc?, outros conceitos oncol6-
gicos passaram a ser levados em consideragado na obtengao de
controle local bem sucedido das lesdes na coluna. Em 2001, Tomita
et al.5 propuseram um novo sistema de escore baseado em prog-
nostico das doengas metastaticas da coluna vertebral, propondo
um guideline para tratamento dessas lesdes. Foram considerados
trés parametros, incluindo histologia do tumor primario, metasta-
ses viscerais e metastases 6sseas, cada um desses parametros
recebendo pontos para atingir um escore prognostico dividido em
quatro grupos, cada um recebendo uma estratégia cirlrgica: su-
porte basico, cirurgia paliativa, cirurgia excisional intralesional ou
marginal e cirurgia com margem ampla.

Em novembro de 2010, Gasbarrini et al.® apresentaram a expe-
riéncia um sistema algoritmo para o tratamento de metastases na
coluna vertebral. Analisando caracteristicas clinicas do paciente,
status neurolégico, caracteristicas do tumor primério, como sensibi-
lidade a quimioterapia, radioterapia ou terapia hormonal, o sistema
orienta entre tratamento paliativo, cirurgia descompressiva e/ou
estabilizacao, ou cirurgia excisional.

Em pacientes com doenca neoplasica metastatica na coluna
vertebral ndo existe um consenso na decisdo de quais pacientes
devem ser submetidos a tratamento cirlrgico, sendo que muitas
metastases vertebrais respondem favoravelmente a métodos nao
cirdrgicos como radioterapia, quimioterapia ou tratamento hormo-
nal. O quadro neuroldgico do paciente é apenas um fator que in-
fluencia na decisdo para cirurgia, além do estado geral do paciente,
progndstico, histologia do tumor primério e estabilidade. O conceito
de instabilidade vertebral é critico no processo de deciséo para
tratamento cirdrgico.

Recentemente, em 2010, um grupo de especialistas em onco-
logia da coluna vertebral publicou um sistema de escore visando
guiar a identificagdo de instabilidade vertebral devido a doenca
neoplésica (Spinal Instability Neoplastic Score- SINS)”. Baseado em
um processo de incorporagao de medicina baseada em evidéncia
com o que ha de melhor disponivel na literatura e opinido de ex-
perts, foi desenvolvido um sistema de escore considerando-se seis
parédmetros: localizagao da lesdo, dor, caracteristica radiogréfica da
leséo dssea, alinhamento vertebral radiogréfico, colapso do corpo
vertebral e envolvimento dos elementos posteriores da vértebra.
Atribuindo-se pontos a cada parametro, pode-se classificar a es-
tabilidade vertebral: pontuacao entre 0 e 6 denota “estabilidade”,
entre 7 e 12 “instabilidade indeterminada (iminente)” e entre 13 e
18 denota “instabilidade”. Os autores sugerem que pacientes com
pontuagao entre 7 e 18 sejam encaminhados para avaliacdo com
especialistas em cirurgia de coluna.

Com base na metodologia cuidadosa do grupo que publicou o
escore SINS, acreditamos que este sistema de escore seja de apli-
cagao segura. No entanto necessita de validagéo na literatura para
popularizar seu uso. Reprodutibilidade interobservador significa que

os observadores diferentes concordardo em opinido quanto a clas-
sificacao analisando um mesmo caso. Uma boa classificagao deve
ter adequada e documentada reprodutibilidade interobservador?®,

Este trabalho objetiva avaliar a aplicabilidade do sistema
de escore SINS em nosso meio, através de dados clinicos e
radiogréaficos de pacientes ja submetidos a tratamento. Também
buscamos avaliar qual teria sido seu impacto na orientacdo do
tratamento desses pacientes, além de quantificar a reprodutibilidade
interobservador do escore SINS.

METODOS

Recolhemos dados retrospectivamente de prontuarios pacien-
tes adultos com lesbes neoplasicas secundéarias do ambulatério
da FCM- UNICAMP Organizamos uma apresentacao de Power
Point com 20 casos de lesbes neoplasicas da coluna com dados
clinicos e exames de imagem de modo que foi possivel a determi-
nagao de pontuagao pelo SINS. Nao incluimos casos com lesdes
contiguas, ja que os autores do SINS desencorajaram a aplicagéao
do escore para tais casos. Os casos foram apresentados a nove
ortopedistas especialistas em coluna e um neurocirurgiao para
determinagao de conduta antes de ser apresentado sistema de
escore SINS. Num segundo momento, apresentamos o sistema de
escore SINS e os mesmos casos foram entao apresentados aos
mesmos observadores para determinacao da estabilidade. Docu-
mentamos a concordancia ou ndo da conduta antes e posterior ao
uso do SINS. Suas respostas foram armazenadas para célculo da
reprodutibilidade interobservador. Foram calculados os coeficientes
Kappa de Fleiss® para avaliar a concordancia na classificagao de
instabilidade e tratamento entre os observadores (interobservado-
res) na conduta espontanea e com uso da escala SINS. Para avaliar
a reprodutibilidade interobseravadores da escala SINS foi calculada
a correlagao intraclasse com o respectivo intervalo com 95% de
confianga®. Para estes calculos utilizamos os softwares Excel 2003,
R214.0e SAS9.1.

RESULTADOS

Os resultados estéo dispostos na Tabela 1 e na Tabela 2:

Tabela 1. Confianga interobservador para a determinacgédo da instabilidade
e do tratamento entre os observadores®.

Reprodutibilidade IC (95%)
Interobservador-Kappa inferior superior
Estabilidade-Conduta
espontinea 0,334 0,238 0,430
Tratamento-
Conduta esponténea 0.248 0.173 0323
Estabilidade- SINS 0,503 0,429 0,577
Tratamento - SINS 0,265 0,184 0,346

IC: Intervalo de confianca.

Tabela 2. Correlacéo intraclasse para avaliagdo da reprodutibilidade da
escala interobservadores®.

Variavel Correlacao Intraclasse IC (95%)
inferior superior
Escore SINS 0,854 0,761 0,928
IC: Intervalo de confianca.
DISCUSSAO

Toumey'® estudou as metastases a coluna em seus pacientes
e observou a dor lombar crénica como sendo o principal dado de
suspeigdo do diagndéstico. Como modalidades terapéuticas nao
inclufam tratamento cirtrgico, mas indicava tratamento com colete
de Taylor para os pacientes com dor de ritmo mecéanico, sendo
esse seu parametro indicativo de instabilidade, apesar de nao ter
utilizado tal termo.

Young e Funk'! avaliaram as metéstases na coluna lombar em
uma correlagdo entre os achados patoldgicos e radiograficos e
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concluem que as lesdes blasticas sdo observadas mais preco-
cemente nas radiografias e que as lesbes liticas somente seriam
observadas ao acometerem a cortical 6ssea, quando podem ser
observadas inclusive fraturas.

Harrington'? descreveu que os sintomas relacionados a metés-
tase espinhal podem estar relacionados a instabilidade. Ele classifi-
cou 0s pacientes com metastase para a coluna em cinco categorias
em que segrega o acometimento neuroldgico do acometimento
0sseo e associa a instabilidade ao colapso vertebral. Define insta-
bilidade conforme as teorias e Denis' e White e Panjabi'.

Galasko et al'® publicaram uma reviséo sobre conceitos atuais
em instabilidade espinhal secundaria a cancer metastatico e em
momento algum no texto é encontrada uma forma de definicao para
a instabilidade. Avaliam como um problema o nao-encaminhamento
dos pacientes com metastase na coluna ao cirurgiao de coluna e
verificam as causas da nao-referéncia como sendo o desconheci-
mento do problema pelos médicos oncologistas e radioterapeutas;
e como culpa dos cirurgides de coluna a formacéo inadequada
dos ortopedistas gerais que nao sabem referenciar os pacientes
ao especialista em tempo correto.

Com o objetivo de propor um sistema que determinasse ob-
jetivamente a presenca ou auséncia de instabilidade espinhal por
neoplasia, em 2010 um grupo internacional de pesquisadores inte-
ressados em problemas de coluna, autodenominados SOSG publi-
cou seu trabalho. Foi montado um sistema de escores para definir
se determinada leséo é estavel, instavel ou se ha instabilidade imi-
nente. O problema da ndo-referéncia de pacientes ao especialista
em coluna também tem uma solucéo proposta pelo grupo, que
seria encaminhar ao cirurgiao de coluna todos 0s pacientes cujos
escores pelo seu sistema (SINS) fossem de lesédo com instabilidade
iminente ou mesmo instaveis; ou seja, devem ser encaminhados ao
cirurgiao de coluna para avaliagao todos 0s pacientes com lesdes
ndo-estéveis. Na conclusédo de seu estudo os autores mesmo afir-
mam que apos validacéo e testes de reprodutibilidade adicionais
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0 seu sistema poderé ser bastante Util aos médicos assistentes de
pacientes com metéstases espinhais’.

Obviamente, a estabilidade da lesdo é tdo somente um dos
aspectos a serem avaliados na decisao da conduta terapéutica dos
casos, mas necessita realmente de maior atengao dos pesquisa-
dores e melhor definicao de termos. Vemos o sistema SINS como
um marco importantissimo no estudo das neoplasias espinhais,
ja que é utilizada uma Unica ferramenta de avaliagdo para toda a
coluna; possui aplicabilidade a todos os médicos assistentes, in-
clusive determinando a tao indefinida, mas também sempre citada
instabilidade espinhal.

ATabela 1 e a Tabela 2 mostram reprodutibilidade adequada do
sistema de escore. Sendo a melhor reprodutibilidade conseguida
interobservadores com o uso do escore SINS na determinagao
da estabilidade, ja a reprodutibilidade no tratamento com e sem a
escala foram bastante similares. O mesmo observador classificou a
lesdo de uma forma antes do conhecimento do sistema de escore
SINS. Apds a apresentagdo do escore SINS, a mesma leséo avalia-
da pelo mesmo observador no mesmo dia foi classificada de outra
forma quanto a estabilidade. Aguardamos mais dados da literatura
para saber se 0 uso do sistema de escore determinara ou ndo
modificagdes nas condutas. De qualquer forma, em nosso estudo,
as condutas foram modificadas pelo conhecimento do sistema de
escore SINS pelos observadores.

CONCLUSAO

O sistema SINS ¢é perfeitamente aplicavel em nosso meio. Hou-
ve divergéncia entre as avaliagbes quanto a estabilidade das lesdes
antes e apds a aplicagéo do SINS, o que talvez venha a influenciar
em uma mudanca de opinido destes especialistas ao aplicarem
o SINS. Entretanto, a conduta terapéutica nao foi modificada por
este novo escore. O escore possui moderada reprodutibilidade
interobservador.
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