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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a reprodutibilidade intra e interobservadores da “classificagao de hipersinal facetario lombar” e avaliar a correlagao com a
degeneracéo discal. Métodos: Estudo retrospectivo de imagens de ressonancia magnética obtidas de 41 (N=41) pacientes (18 homens e
23 mulheres), com idade variando de 26 a 84 anos, com média de 48 anos e trés meses. As imagens foram revisadas por trés ortopedistas
especialistas em cirurgia de coluna e um radiologista, para avaliar e quantificar a presenga do hipersinal facetario lombar. Posteriormente,
foi verificada a relagdo entre a artrose facetéria e degeneragéo discal. Resultados: Foram avaliados e classificados 205 discos lombares
e suas facetas articulares pelos quatro examinadores, com os dados analisados pelo Teste de Cronbach e da Analise de Correlagdo de
Spearman com resultados estatisticamente elevados, confirmando boa relagéo intra e interobservadores para a “classificagéo de hiper-
sinal facetario”. N&o foi observada relagéo estatisticamente significante entre artrose facetaria e degeneragéo discal. Conclusao: Foram
obtidos resultados suficientes para afirmar que existe boa relagéo intra e interobservadores para a “classificagéo de hipersinal facetéario
lombar”. Nao se verificou relagéo estatisticamente significante entre artrose facetaria e degeneragao discal.

Descritores: Sinovite; Coluna vertebral; Artrose; Imagem por ressonancia magnética; Estudos retrospectivos.

ABSTRACT

Objective: To assess intraobserver and interobserver reproducibility of lumbar facet hypersignal rating and to assess the correlation with disc
degeneration. Methods: Retrospective study of magnetic resonance imaging of 41 patients (18 male and 23 female), with mean age of 48
years and three months (range 26-84 years). Three independent orthopaedic spine surgeons and one radiologist reviewed the images to
assess and quantify the presence of lumbar facet hypersignal. Later, the relation between facet arthrosis and disc degeneration was evaluated.
Results: 205 lumbar discs and facets were assessed and rated by four independent observers, the records were analyzed by Cronbach test
and Spearman correlation analysis with high statistical outcomes which confirm a good interobserver and intraobserver relation for lumbar
facet hypersignal rating. No statistical difference between facet arthrosis and disc degeneration was verified. Conclusion: Sufficient outcomes
were obtained to confirm the existence of good interobserver and intraobserver relation for lumbar facet hypersignal rating. No statistical
difference between facet arthrosis and disc degeneration was verified.

Keywords: Synovitis; Spine; Arthrosis, Magnetic resonance imaging, Retrospective studies.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la reproducibilidad inter e intra observadores de la “Clasificacion de hipersenal facetaria lumbar” y evaluar la correlacion
con la degeneracion discal. Métodos: Estudio retrospectivo de imagenes de resonancia magnética obtenidas de 41 (N=41) pacientes
(18 hombres y 23 mujeres), con la edad de 26 afios hasta 84 arios y, con promedio de 48 arfios y 3 meses. Las imagenes fueran revisa-
das por tres cirujanos ortopedistas especialistas en cirugia de columna vertebral y un radidlogo para evaluar y cuantificar la presencia de
hipersenal facetario lumbar. Después fue verificada la relacion entre la artrosis facetaria y la degeneracién del disco. Resultados: Fueran
evaluados y clasificados 205 discos lumbares y sus facetas articulares por los cuatro examinadores con las informaciones analizadas por
la Prueba de Cronbach y el Analisis de Correlacion de Spearman, con resultados estadisticamente elevados, confirmando buena relacion
inter e intra observadores para la “clasificacion de hipersenal facetaria” . No fue observada relacién estadisticamente significativa entre
artrosis facetaria y degeneracion discal. Conclusion: Fueran obtenidos resultados suficientes para asegurar que hay buena relacion inter
y intra observadores para la “Clasificacion de hipersenal facetaria” . No fue verificada relacién estadisticamente significativa entre artrosis
facetaria y degeneracion discal.

Descriptores: Sinovitis; Columna vertebral; Artrosis; Imagen por resonancia magnética; Estudios retrospectivos.
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INTRODUCAO

A dor lombar é a segunda causa mais frequente de queixa
em Pronto-Socorro, atras apenas de doencas do aparelho res-
piratério’?. Cerca de 70% dos adultos tiveram pelo menos um
episoddio de dor lombar durante a vida, e 14% nas duas Ultimas
semanas®. A dor lombar tem como origem mais frequente o disco
intervertebral®.

As facetas articulares tém sido apontadas como outra impor-
tante causa de dor lombar®®. A ressonéancia magnética proporciona
uma maior precisdo na determinagao das alteracdes degenerati-
vas dessas articulagoes’®. Comumente esse processo degene-
rativo apresenta um hipersinal nas facetas articulares lombares,
observadas nos cortes axial e sagital em imagens ponderadas
em T27. O aparecimento desse sinal ¢ homogéneo em densida-
de mas, no entanto, varia em comprimento, porém contido nas
margens articulares. Este é retilineo, sem contornos irregulares,
comumente associado a uma alteracdo degenerativa das articula-
¢Oes lombares. As margens da capsula articular ndo se encontram
excessivamente distendidas e ndo ha evidéncia de acumulo de
liquido extra articular’.

Yang e Yang'?, em 2005, foram os primeiros autores a discutirem
a presenca desse hipersinal facetario, relatando a associagao com
a dor lombar e degeneragdo do disco intervertebral. Longmuir e
Conley” propuseram uma classificagao para a presenga do hiper-
sinal facetério e definiram esse sinal como sendo um processo
reacional das facetas articulares.

As alteracOes facetarias ndo tém sido estudadas como a degene-
racao discal, apesar de serem uma importante fonte de dor lombar.
Em relagéo ao disco intervertebral, Pfirrmann et al." propuseram uma
classificacao que tem sido adotada para padronizagéo de alteragoes
discais, com boa reprodutibilidade demonstrada por Ueno et al.*

Nosso artigo tem como objetivo avaliar a reprodutibilidade
da Classificagdo de hipersinal facetario e estudar a existéncia de
correlagdo com a degeneragao discal.

MATERIAL E METODO

Foi analisado o segmento lombar compreendido entre L1 até S1 de
41 pacientes. O grupo foi formado por 18 homens e 23 mulheres, com
idade variando de 26 a 84 anos com média de 48 anos e trés meses.

A ressonancia magnética utilizada foi de 1-tesla com corte axial
ponderada em T2. Os pacientes inclusos no estudo estavam em
tratamento ambulatorial devido a queixa clinica de lombociatalgia
ou estenose do canal lombar (Figuras 1 e 2). Utilizamos a classifi-
cacéo de Longmuir and Conley para graduarmos a alteracao das
articulagbes facetarias’ (Quadro 1).

A avaliacéo da reprodutibilidade da classificagéo de hipersinal
facetario foi realizada por quatro observadores: um ortopedista
em treinamento para cirurgia de coluna, dois ortopedistas es-
pecialistas em cirurgia da coluna e um radiologista. Os obser-
vadores reavaliaram as imagens com um intervalo minimo de

uma semana.

Figura 1. Brilho facetéario presente em mulher de 29 anos de idade. (A): ima-
gem axial. Note o envolvimento das facetas articulares direita e esquerda
das articulagdes L4-L5. (B): corte sagital dos aspecto lateral a esquerda
das facetas articulares de L4-L5 e L5-S1 com a presenca de hipersinal.

Figura 2. Classificagéo de hipersinal facetario. (A): grau 0 (faceta normal).
(B): grau | (brilho facetario reponde por menos de 50% da faceta articular).
(C): grau Il (brilho facetéario responde por mais de 50% da faceta articular).
(D): grau Il (brilho facetario corresponde a 100 % da faceta articular). (E):
grau IV (eroséo 6ssea).

A determinagéo do grau de degeneracao discal foi obtida por
consenso entre 0s observadores em conjunto, utilizando a classifi-
cagao de Pfirrmann et al." para a graduagéo (Quadro 2). Apds isso,
testamos a sua relagéo com a classificagéo de hipersinal facetério.

Na anélise estatistica foi utilizado o programa Statistical Package
for Social Science (SPSS) em sua versao 17.0 para obtengao dos
resultados com nivel de significancia p<0,05.
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Quadro 1. Diferentes graus da “classificagdo de hipersinal facetério”, va-
riando da faceta normal até a erosao dssea.
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Tabela 2. Resultados da Andlise de Correlagdo de Spearman para a analise
intra-observadores (observar que todas as variantes apresentam nivel de

Grau

Defini¢ao

0

Faceta normal

Brilho facetario responde a menos de 50% do comprimento da

cartilagem hialina no corte axial

Brilho facetario responde a mais de 50% do comprimento da cartilagem

hialina no corte axial

Brilho facetério responde a todo o comprimento da cartilagem hialina

Erosdo éssea

significancia p<0,05).

Pares de Variaveis Coeficiente de Correlagao Significancia (p)
-2 (1) x 1112 (2) 0,960 < 0,001

1213 (1) x 1213 (2) > 0,999 < 0,001

314 (1) x 13-14 (2) >0,999 < 0,001

14-15 (1) x 14-15 (2) > 0,999 < 0,001
15-s1 (1) x 1551 (2) 0,954 < 0,001

Quadro 2. Classificagdo de degeneragéo discal de Pfirrmann'™.

Distin¢ao
Grau Estrutura de nucleo e| Intensidade do sinal | Altura do disco
anulo
| Homoggnea, brando Nitido H|per|nten§0, !sown’;enso Normal
brilhante para fluido liquérico
N&o homogénea com ou . Hiperintenso, isointenso
Il . ; Nitido S Normal
sem bandas horizontais para fluido liquérico
Il | Nao homogénea, cinza | N&o nitido Intermediério Norm@l para
pouco diminuido
- . . o Normal para
Néo homogénea, cinza Intermediario a
IV Perda gy moderadamente
para preto isointenso N
diminuido
V| Nao homogénea, preto Perda Hipointenso Espaco discal em
colapso

RESULTADO

Na analise inter-observadores foi utilizado o teste da Estatistica Alfa
de Cronbach, observamos uma boa concordancia entre os examinado-
res (Tabela 1). Permite-se considerar que a amostra demonstra graus
de confiabilidade entre “satisfatério” e “elevado” (entre 0,639 a 0,904).

Para a anélise intra-observadores foi utilizada a Anélise de Cor-
relagdo de Spearman, com o intuito de verificarmos se as corre-
lagbes calculadas apresentam comportamentos semelhantes no
“teste” e no “reteste” (momentos 1 e 2). Esse estudo apresentou
variagéo estatistica significante entre os dois momentos de obser-
vacao (Tabela 2).

Nao houve correlagéo estatisticamente significante entre a
graduagao de Pfirmman, e a Classificagao de hipersinal facetario.
Nessa verificagdo utilizamos a Andlise de Correlagéo Estatistica de
Spearman (Tabela 3).

Tabela 1. Resultados da Estatistica Alfa de Cronbach para a andlise inter
observadores (observar que todas as variantes apresentam nivel de
significancia p<0,05).

Aspecto Coeficiente Alfa de Cronbach Significancia (p)
11-12 (1) 0,639 < 0,001
1213 (1) 0,873 < 0,001
13-14 (1) 0,903 < 0,001
14-15 (1) 0,844 < 0,001
15-s1 (1) 0,876 < 0,001
11-12 (2) 0,672 < 0,001
12-13(2) 0,875 < 0,001
1314 (2) 0,904 < 0,001
14-15 (2) 0,848 < 0,001
151 (2) 0,867 < 0,001
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Tabela 3. Resultados da Anélise de Correlagao de Spearman para avaliar a
relagdo entre a classificagdo de hipersinal facetério lombar e a graduagao
de Pfirrmann'".

112 123 314 1415 I5-s1
Variavel | Estatistica | Cc ) | Ce ) | Ce ) | Consenso | Consenso
PFI PFI PFI PFI PFI
Coef (So”e" 0,060 0,111 0,053 0,060 0,030
[1-12 Andre
CHE1 | Sig. (o) 0,714 0,496 0,744 0713 0,853
N 40 40 40 40 40
Coef. (S""e" 0078 0133 0224 0190 | 0,007
[2-13 Andre
CHF1 | Sig.fp) 0,648 0433 0,182 0,260 0,966
N 37 37 37 37 37
Coef (ﬁ"”e" 0,088 0,036 0,140 0,032 0,072
1314 Andre
CHF1 | Sig.() 0,504 0,827 0,395 0,847 0,664
N 39 39 39 39 39
Coef. (g"”e" 0,191 0,240 0,453 0,101 0,129
14-15 Andre
cHE1 | Sig. (p) 0,252 0,146 0,004 0,544 0,439
N 38 38 38 38 38
Coef. (So”e" 0,193 0,105 0,070 0,136 0,007
15-s1 Andre
CHE1 | Sig. (o) 0,247 0,530 0,675 0,416 0,969
N 33 33 33 38 38
DISCUSSAO

A artrose facetaria tem sido sugerida como causa de dor lom-
bar''?. No entanto, a origem da dor facetaria ainda nao foi bem
elucidada. Teorias incluem alteragbes mecénicas, vasculares e
moleculares. Enquanto alguns pacientes durante o processo de
degeneracdo articular evoluem com quadro de dor lombar baixa,
outros somente evoluem com dor quando ocorre 0 desalinhamento
lombar'. As principais alteragdes patoldgicas atribuidas a faceta ar-
ticular degenerada sao estreitamento do espago articular, esclerose
do osso subcondral, formagao de ostedfitos e hipertrofia articular'.

Na coluna lombar existe uma significante variagdo no volume
do fluido, que € o responsavel pelo “brilho” facetario. As sinovites
sao caracterizadas por hiperemia e infiltrado inflamatério no tecido
sinovial, podendo contribuir para o aparecimento de “hipersinal
facetario™’.

No estudo de articulagéo temporomandibular de Segami et al.'®
foi relatado que articulagdes que apresentam efusdo de fluidos
possuem mais sinovite que articulagdes sem efuséo. A presenca de
efuséo articular nas imagens de ressonancia magnética ponderadas
em T2 geralmente refletem a presenga de sinovite'®.

Segundo o artigo de Manchikanti et al.'®, ha uma correlagao
entre a doenca degenerativa discal e facetaria colocando como
hipbtese que existe uma correlagdo entre a alteracdo anterior e
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posterior da unidade funcional da coluna. No presente estudo nao
foi observada relagéo entre o grau de artrose facetaria e dege-
neracao discal utilizando as diferentes classificacdes para obter
essa graduagao.

No artigo de Longmuir e Conley” foi relatada boa concordancia
intra e interobservadores na graduacéo da classificacao de hipersi-
nal facetéario. Nosso estudo também demonstrou a boa correlagédo
da classificagao de Longmuir e Conley entre os examinadores testa-
dos. A aplicabilidade dessa classificacao sera importante se futuros
estudos demonstrarem uma correlagdo com alteragdes clinicas,
para podermos ser mais especificos na indicagéo de tratamento.

Na degeneragéao do segmento funcional da coluna o grau de
degeneracéao discal é bem definido e, mais recentemente, o grau
de alteragao facetaria também tem sido classificado. Nosso artigo
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