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RESUMO

Objetivo: correlacionar as alteragdes
encontradas nas ressonancias magnéti-
cas lombares quanto as classificagdes
de Pfirrmann e Modic. Métodos: fo-
ram selecionadas 54 ressonancias lom-
bossacras de pacientes ambulatoriais
(23 homens e 31 mulheres) que ja se
encontravam em investigagdo por sua
comorbidade. Foram classificados 264
discos intervertebrais (L1 a S1) quan-
to ao grau de degeneracdo segundo
Pfirrmann. A presenca de alteragdes de
sinal de corpo vertebral foi registrada
quanto a classificagdo de Modic. Foi
aplicado teste 2, adotando niveis de
significancia inferiores a 0,05 (a=5%).
Resultados: a média de idade pesqui-
sada foi de 48,4 anos (26 a 77 anos).
Observou-se maior prevaléncia de
Pfirrmann tipo IV (31,1%). Em 88,3%
da amostra o sinal de Modic estava au-
sente, assim como Modic 3; 60% das
alteragdes Modic 2 foram relaciona-
das ao Pfirrmann tipo V, e 36,4% das

found in the

ABSTRACT

Objective: to correlate the changes
lumbar magnetic
resonance imaging according to
Modic and Pfirrmann classifications.
Methods: lumbar spine resonances
of 54 outpatients were selected (23
men and 31 women), who were
already under investigation because
of their comorbidity. According
to their degree of Pfirrmann
classification, 264  intervertebral
discs (L1 to S1) were classified. The
presence of signal abnormalities
of the vertebral body was recorded
as Modic classification. The % was
applied, adopting significance levels
below 0.05 (a=5%). Results: The
mean age studied was of 48.4 years
(26-77 years). A higher prevalence
of Pfirrmann type IV (31.1%) was
observed. In 88.3% of the sample,
Modic was absent, and also Modic
3, 60% of Modic 2 was related to
Pfirrmann type V, and 36.4% of Modic

RESUMEN

Objetivo: correlacionar los cambios
observados en las resonancias mag-
néticas lumbares con relacion a las
clasificaciones de Pfirrmann y Modic.
Métodos: resonancias lumbar sacra
fueron seleccionadas de 54 pacientes
de ambulatorios (23 hombres y 31
mujeres), que ya estaban siendo in-
vestigados por su comorbilidad. Dos-
cientos sesenta y cuatro discos inter-
vertebrales (L1 a S1) se clasificaron
segun su grado de clasificacion de
Pfirrmann. La presencia de anoma-
lias en la senial del cuerpo vertebral
se registro como la clasificacion de
Modic. Se aplicé el teste °, adoptan-
do niveles de significancia por debajo
de 0,05 (a=5%). Resultados: la me-
dia de edad estudiada fue 48,4 anos
(26-77 arios). Se observo una mayor
prevalencia de Pfirrmann tipo 1V (el
31,1%). En 88,3% de la muestra, el
serial Modic estaba ausente, asi como
Modic 3. Sesenta por ciento de Mo-
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alteragdes Modic 1 foram igualmente
distribuidas entre Pfirrmann tipo IV ¢
V. Encontrou-se associagao estatistica-
mente significante entre as alteragoes
de Modic e de Pfirrmann (p<0,001).
Conclusio: houve uma clara associa-
¢do entre as classificacdes estudadas
a0 se comparar os estagios mais avan-
¢ados de Pfirrmann (IV e V) com Mo-

1 was equally distributed among
Pfirrmann type 1V and V. Statistically
significant  association — between
Modic  changes and  Pfirrmann
(p<0.001) was found. Conclusion:
there was a clear association between
the classifications studied, comparing
the stages of Pfirrmann (IV and V)
with Modic type 1 and 2.

dic 2 estaban relacionados con Pfirr-
mann tipo V, y el 36,4% de las altera-
ciones Modic 1 fueron por igual entre
Pfirrmann tipo IV y V. Se encontro
una asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre los cambios de Modic
vy Pfirrmann (p<0,001). Conclusion:
existe una clara asociacion entre las
clasificaciones estudiadas, en compa-

dictipo 1 ¢ 2.

DESCRITORES: Coluna vertebral,
Disco intervertebral,
Degeneracéo do disco
intervertebral; Imagem por
ressonancia magnética; Dor
lombar

pain

INTRODUCAO

A doenga degenerativa do disco ¢ considerada um dos prin-
cipais fatores de dor lombar baixa'*. Um achado frequente
sobre essa condicdo, visto em ressonancia magnética e co-
nhecido como alteragao tipo Modic, € creditada por alguns
autores também como fonte de dor®?, principalmente no
estagio Modic I, que corresponde ao processo inflamatorio
inicial. Estudos clinicos e experimentais relacionam dores
lombares cronicas com doencas dos discos intervertebrais
em até 40%?, gerando incapacidades funcionais e laborais,
com impacto socioecondmico de grande porte**.

Varios fatores sdo determinantes da complexa fisiopa-
tologia da degeneragao discal, que ainda € pouco compre-
endida®'*!". O disco intervertebral normal apresenta anato-
mia e bioquimica que permitem absorver e dissipar cargas
transmitidas entre os segmentos da coluna®?, sendo forma-
do por trés estruturas: o anulo fibroso, o nticleo pulposo
e a placa terminal. Por volta da terceira década da vida,
com a desidratacdo do nucleo pulposo ¢ a modifica¢do das
estruturas moleculares de seus componentes, inicia-se o
processo de degeneragdo discal'>'.

Os sinais tardios encontrados nesse processo sio: a)
perda de altura do disco nas radiografias laterais da co-
luna; b) formagéo de osteofitos; ¢) ndodulo de Schmorl; d)
esclerose da placa terminal; e) sinal do vacuo'®. Para es-
ses achados radiograficos, conjuntamente, utiliza-se a de-
nominagdo osteocondrose intervertebral®'>. No exame de
ressonancia magnética sdo descritos: diminuigdo de altura,
abaulamentos, herniagdes, presenga de alteragdes da placa
terminal tipo Modic e do disco intervertebral, como apre-
sentado pela classificagdo de Pfirrmann®'>-"".

Embora grandes perdas de altura discal impliquem ex-
tensa desestruturagdo do mesmo, ndo ha uma correlagao
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racion de las ultimas etapas de Pfirr-
mann (IVy V) con Modic tipos 1 y 2.
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direta bem estabelecida entre o inicio da degeneragdo
vista em ressonancia (classificagdo de Pfirrmann'®) com
alteracdo de sinal do corpo vertebral (classificacdo de
Modic3,15,18-21.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
comparar as alteragdes degenerativas encontradas na res-
sonancia magnética, segundo a classificagdo de Modic e
Pfirrmann.

METODOS

Foram analisadas ressonancias magnéticas da coluna lom-
bossacra (L1 a S1) de 54 pessoas (23 homens ¢ 31 mulhe-
res) que ja se encontravam em acompanhamento ambula-
torial ¢ em investigacdo de sua comorbidade, segundo os
critérios de inclusdo: idade minima de 18 anos; historia
de dor lombar aguda ou crdnica; que tenham concordado
e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, conforme aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa,
namero 1479/09. Nao foram incluidos pacientes que apre-
sentavam as condigdes: tratamento cirtirgico prévio na co-
luna vertebral; alteragdes congénitas radiograficas, como
malformagdes vertebrais; presenga de escoliose acima de
15° Cobb; presenga de espondilolistese maior que 20% de
escorregamento; fraturas prévias; doengas tumorais.

Foram classificados 264 discos lombares segundo
Pfirrmann, em relagdo a degenerac¢do do disco interverte-
bral (Tabela 1 e Figura 1).

Alteragdes do tipo Modic (Figura 2) foram classifi-
cadas em trés tipos, de acordo com a intensidade do si-
nal nas ressonancias magnéticas ponderadas em T1 e T2:
tipo 1 — hiposinal em T1 e hipersinal em T2; tipo 2 — hi-
persinal em T1 e iso ou hipersinal em T2; tipo 3 — hiposi-
nal em T1 e T2%?2. Quando nio se observaram alteragdes,
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TABELA 1 - Classificacdo da degeneracéo discal segundo Pfirrmann

Distingéo entre o

Altura disco

Grau Estrutura g . Intensidade do sinal .
nucleo e anulo intervertebral
A . Hipersinal, isointenso com o
| Homogéneo, branco brilhante Clara P ' liquor Normal
Nao homogéneo, com ou sem bandas Hipersinal, isointenso com o
I ! 4 Clara ; Normal
horizontais liquor
- . . . o Normal & discreta
Il Nao homogéneo, cinza Nao clara Infermedidrio L
diminuicdo
- . 4 . e Normal & moderada
\% Néo homogéneo, cinza para prefo Perdida Infermedidrio & hiposinal o
diminuicdo
s . ) o Espago discal
\% Nao homogéneo, preto Perdida Hiposinal

colapsado

Traduzido de Pfirrmann et al.'®.

Figura 1

Classificagdo da degeneracgéo discal lombar, segundo
Pfirrmann, correspondentes aos graus de | a V, conforme
Tabela 1.

para fins estatisticos, essa situagdo foi classificada como
ausente (zero).

Para analise de associa¢do entre os graus Modic e
Pfirrmann foi utilizado o teste %, da razdo de verossimi-
lhanca. O nivel de significancia de 0,05 (a=5%) e os niveis
descritivos (p) inferiores a esse valor foram considerados
significativos e representados por *. Todas as analises fo-
ram feitas pelo software SPSS for Windows versdo 15.0.

RESULTADOS

Foram analisados 54 pacientes, 31 do género feminino
(57,4%) e 23 do género masculino (42,6%), com média
de idade de 48,4 anos, minino de 26 € maximo de 77 anos.

Figura 2
Alteracées de corpo vertebral segundo Modic, em
ressonéncia magnética ponderada em T1 e T2. (A) tipo 1; (B)

tipo 2; (C) tipo 3.

Nesses pacientes, 264 discos foram classificados quanto
a Pfirrmann e quanto a presenga de alteragdes tipo Mo-
dic. Em 233 discos (88,3%) ndo foi encontrado sinal tipo
Modic, € 85,3% de todos os discos se situavam entre Pfirr-
mann II e IV. Modic tipo 3 também nao foi observado. A
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distribui¢@o para a classificagdo de Modic e Pfirrmann ¢é
apresentada nas Tabelas 2, 3 e 4.

Na Tabela 3, evidenciamos que 100% dos discos lo-
calizados no nivel L1/2 ndo apresentaram sinal de Modic,
assim como nos trés discos localizados entre VT/S1 (VT:
vértebra de transi¢do). Modic tipo 1 e 2 foi mais frequente
entre os niveis L4/5 e L5/VT.

TABELA 2 - Caracteristicas da amostra dos
discos em relacdo ao Pfirrmann e Modic

Varidveis (n=264)
Degeneracdo medular éssea: Modic — n (%)
Ausente 233 (88,3)
Tipo 1 11(4,2)
Tipo 2 20 (7,06)
Degeneracdo discal: Pfirmann = n (%)
Tipo | 14 (5,3)
Tipo |l 68 (25,8)
Tipo I 75 (28,4)
Tipo IV 82(31.1)
Tipo V 25(9,9)

Com relagdo a classificagdo de Pfirrmann, ndo foi en-
contrado o tipo I entre os niveis L5/VT ¢ VT/S1. Do total
de 54 discos localizados em L4/5, 24 (44,4%) se apresen-
taram como tipo IV, e em 66,7% dos trés discos encontra-
dos em L5/VT. O tipo V foi mais frequente no nivel L5/
S1 com 15 discos (29,4%), dos 51 observados nesse nivel
(Tabela 4).

No grupo de discos com Modic “ausente” houve
equilibrio entre Pfirrmann tipo II, tipo III e tipo IV,
concentrando 90,2% dos discos. Ja no grupo de discos
com Modic tipo 1, houve equilibrio entre Pfirrmann
tipo IV e tipo V, totalizando 72,8% dos discos. Por fim,
no grupo de discos com Modic tipo 2, houve predomi-
nio de Pfirrmann tipo V com 60% dos discos. A situa-
¢80 Modic tipo 3 ndo foi encontrada dentro da amostra
estudada.

Apds analise dos dados, foi encontrada associagdo es-
tatisticamente significativa entre as alteragdes de Modic e
Pfirrmann (p<0,001). Das alteragdes Modic 2, 60% foram
relacionadas ao Pfirrmann tipo V, ¢ 36,4% das alteragdes
Modic 1 foram igualmente distribuidas entre Pfirrmann
tipo IV e V (Tabela 5).

TABELA 3 - Distribuicéo de frequéncias do grau de degenera¢éo medular éssea (Modic) dos

discos segundo o nivel

Degeneracéo Nivel (disco intervertebral)

medularéssea (Modic)  L1/2n (%) L2/3n (%) L3/4n (%) L4/5n (%) L5/S1n (%) L5/VTn (%) VT/S1 n (%)
Ausente 45(100,0) 53 (98,1) 51(94,4) 41(/59) 39(76,5) 1(33,3) 3 (100,0]
Tipo |1 010,0) 1(1,9) 010,0) 519,3) 4(7,8) 1(33,3) 01(0,0)
Tipo 2 010,0) 01(0,0) 3(5,6] 8(14,8) 8(15,7) 1(33,3) 01(0,0)
Total 45 54 54 54 51 3 3

VT: Vértebra de transicdo.

TABELA 4 - Distribuicéo de frequéncias do grau de degeneracéao discal (Pfirrmann) dos discos

segundo o nivel

Degeneracdo discal

Nivel (disco intervertebral)

Pfirrmann L1/2n (%) L2/3n(%) L3/4n(%) L4/5n (%) L5/S1n (%) L5/VTn (%) VT/S1 n (%)
Tipo | 31(6,7) 4.(7,4) 4 (7,4) 2(3,7) 1(2,0) 010,0) 010,0)
Tipo |l 151(33,3)  21(38,9) 18(33,3) 8(14,8) 41(7,8) 01(0,0) 2 (66,7)
Tipo 17(37,8) 17(31,5) 15(27,8) 14 (25,9) 12 (23,5) 010,0) 010,0)
Tipo IV 10 (22,2) 11(20,4) 15(27,8) 24 (44,4) 19(37,3) 2 (66,7) 1(33,3)
Tipo V 010,0) 1(1,9) 2(3,7) 61(11,1) 15 (29,4) 1(33,3) 0(0,0)
Total 45 54 54 54 5] 3 3
VT: vértebra de transicdo.
TABELA 5 - Distribuicéo do grau de degeneracéo discal (Pfirrmann) segundo o grau de
degeneragdo medular éssea (Modic)

. . Grau de degeneracéo medular éssea (Modic
Grau de degeneragéo discal (Pfirrmann) Ausente (n=233) g Tipf) 1 n=11) ( Tipo)2 (n=20)
Tipo | 14 (6,0%) 0 (0,0%) 0 (0%)
Tipo |l 67 (28,8%) 1(9,1%) 0 (0%)
Tipo Il 69 (29,6%) 2 (18,2%) 4 (20%)
Tipo IV 74 (31,8%) 4 (36,4%) 4 (20%)
Tipo V 9 (3,9%) 4 (36,4%) 12 (60%)
Comparagdo p<0,001*
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DISCUSSAO

A degeneracdo discal é um problema prevalente, que ge-
ralmente se inicia apds a segunda década de vida e au-
menta com o tempo. Cerca de 40% das causas de dores
lombares cronicas ¢ de origem discogénica’. Apesar disso,
a etiologia ainda ndo estd bem esclarecida.

Pfirrmann apresentou sua classificacdo para degenera-
¢éo discal em 2001'%, demonstrando boa reprodutibilidade
inter e intraobservadores, posteriormente confirmada por
Puertas et al.?? e Zou et al.”. Outros autores propuseram
modificadores nesta classificagdo'’** ressaltando que, em
pacientes mais velhos, até 87% dos discos lombares sdo
incluidos entre os tipos Il e IV.

Neste estudo foram avaliados pacientes com média de
idade de 48,4 anos (26 a 77 anos) e total de discos tipo I1I
e IV de 59,5%. Pfirmann incluiu em seu trabalho pacientes
com idade minima de dez anos, idade em que, sabidamen-
te, o processo degenerativo e as alteragdes nos exames de
ressondncia magnética ainda sdo raramente encontrados'¢.
Assim, obteve um percentual menor de discos tipo [l e IV
(45%). Sua maior porcentagem era de discos tipo II (27%),
diferentemente do encontrado nesta amostra, em que o tipo
IV foi o de maior porcentagem (31,1%), ja que a idade
minima se apresentava na terceira década de vida — idade
em que se inicia o processo de degeneragao®*.

Modic et al.’’ apresentaram sua classificagdo para as
alteragdes de sinal encontradas nos corpos vertebrais em
1988. Desde entdo, a mesma vem sendo utilizada e mos-
trando boa reprodutibilidade e praticidade®, como aponta-
do em uma recente revisdo sistematica.

Alteragdes do tipo Modic s2o largamente relacionadas,
por diversos autores, como fonte de dor lombar®7$!115,
principalmente no tipo 1, como apontado por Albert e
Manniche®. Porém, da mesma maneira que alteracdes
degenerativas discais permanecem com etiologia desco-
nhecida, as mudangas de sinal dos corpos vertebrais sdo

indicadas por diversas causas, como: a) alteragdes de ar-
quitetura interna dos discos que liberam mediadores qui-
micos ou que facilitariam microfraturas do plato verte-
bral®’; b) hérnia discal®’; ¢) causas infecciosas®; d) nodulos
de Schmorl®; €) causas tumorais®,

No presente estudo, a grande maioria dos pacientes nao
apresentava alteragdes tipo Modic (88,3%), além de ndo
ser encontrado nenhum Modic tipo 3, situacao considera-
da rara>'>?%, Observamos que os niveis L4/L5 e L5/S1 sao
0s mais comuns a apresentarem alteragdes nas imagens de
ressondncia magnética, assim como Modic'>. Além disso,
na presenga de VT, até 2/3 apresentaram Modic tipos 1 e
2, porém, devido ao numero muito pequeno de VT obser-
vados em nossa amostra (Tabela 3), esse dado ¢ apenas
observacional.

Com relagdo a quantidade de discos degenerados rela-
tados neste estudo, e considerando discos normais os que
apresentam Pfirmann menor ou igual a II, conforme Zuo?,
e discos doentes os maiores do que tipo II, observou-se
que 69% dos discos estavam doentes (Pfirrmann III, IV e
V) — valor este maior do que o citado por Zuo® (54%), que
utilizou 37 discos de 17 colunas lombares de cadaveres
humanos em seu estudo.

Houve uma associagdo estatistica significativa
(p<0,001) entre as duas classificagdes (Tabela 5). Nao en-
contramos na literatura estudos que comparem a presenca
de Modic com Pfirrmann e que nos permitisse discutir os
resultados observados. Apontamos para um possivel fator
limitante verificado neste estudo: a quantidade de pacien-
tes. Mais pacientes necessitam ser acrescentados ao grupo
avaliado para se obter resultados mais consistentes.

CONCLUSAO

Houve uma clara associagdo entre as classificagdes estu-
dadas ao se comparar os estagios mais avancados de Pfirr-
mann (IV ¢ V) com Modic tipo 1 ¢ 2.
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