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RESUMO

Objetivo: Analisar a concordéncia intra e interobservador de dois métodos
radiogréficos para avaliagdo da artrodese lombar posterolateral.
Métodos: Foram submetidos a fus@o posterolateral instrumentada
20 pacientes, avaliados por meio de radiografias anteroposteriores
e laterais, em flexdo e extensdo maximas. As imagens foram
avaliadas inicialmente por 6 médicos ortopedistas e, apds 8 semanas,
reavaliadas por 4 deles, totalizando 400 mensuracées radiogréficas. Foi
realizada andlise de confiabilidade intra e interobservador por meio do
coeficiente Kappa e pelos critérios de Landis e Koch. Resultados:
A porcentagem de concordancia intra e interobservadores para
radiografias anteroposteriores foi, respectivamente, 76 e 63%. Na
incidéncia radiografica lateral, esses valores foram de 78 e 84%,
respectivamente. Entretanto, a andlise pelo método de Kappa
mostrou concordancia fraca e ruim intra e interobservadores para a
maior parte dos casos, independentemente do método radiogréfico
utilizado. Conclusado: observou-se fraca concordancia intra e
interobservadores na avaliacdo da fusédo lombossacra por meio
de radiografias simples, nas incidéncias anteroposterior e laterais
dindmicas, nao havendo superioridade estatistica entre os métodos
estudados.

Descritores: Coluna vertebral/radiografia; Regiao lombossacral/radiografia;
Artrodese/radiografia; Parafusos 6sseos

ABSTRACT

Objective: To analyze intra and interobserver agreement of two
radiographic methods for evaluation of posterolateral lumbar arthrodesis.
Methods: Twenty patients undergoing instrumented posterolateral
fusion were evaluated by anteroposterior and dynamic lateral

radiographs in maximal flexion and extension. The images were
evaluated initially by 6 orthopedic surgeons, and after 8 weeks,
reassessed by 4 of them, totaling 400 radiographic measurements. Intra
and interobserver reliability were analyzed using the Kappa coefficient
and Landis and Koch criteria. Results: Intra and interobserver agreement
regarding anteroposterior radiographs were, respectively, 76 and
63%. On lateral views, these values were 78 and 84%, respectively.
However, the Kappa analysis showed poor intra and interobserver
agreement in most cases, regardless of the radiographic method
used. Conclusion: There was poor intra and interobserver agreement
in the evaluation of lumbosacral fusion by plain film in anteroposterior
and dynamic lateral views, with no statistical superiority between
the methods.

Keywords: Spine/radiography; Lumbosacral region/radiography; Arthrodesis/
radiography; Bone screws

INTRODUGAO

A fusdo intervertebral € o tratamento de escolha para
as instabilidades lombares sintomaticas. Seus resulta-
dos, na maioria das vezes, estdo relacionados a quali-
dade da fusdo,? o que torna relevante a avaliacio por
métodos de imagem.

Embora a exploragao cirtrgica seja o padrao-ouro
para a determinacao da fusdo intervertebral,® o mé-
todo nao € utilizado como rotina, por ser considerado
demasiadamente invasivo. Por outro lado, a validade da
radiografia simples, na determinacao da taxa de fusao,
tem sido questionada, devido a fraca concordancia inte-
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robservacional® e a moderada acuracia (60 e 70%) na
determinacdo da fusao intervertebral.®) Ainda assim, a
radiografia ¢ o método mais utilizado para essa finalida-
de, devido a sua disponibilidade e ao seu baixo custo.®

Existem diferentes métodos radiogréficos descritos
para a andlise da fusdo lombossacra, como incidén-
cias estaticas anteroposteriores, obliquas ou laterais
dindmicas, em flexdo e extensao. Cada técnica possui
caracteristicas especificas, como o nimero de exposi-
¢oes a radiacdo ionizante, o que implica a seguranca e
os custos das mesmas. Pacientes submetidos a artrodese
da coluna sao avaliados por meio de radiografias a cada
consulta médica. Por esse motivo, o nimero de exposi-
¢oes a radiagao ionizante e sua efetividade diagnostica
devem ser otimizadas.

A tomografia computadorizada (TC) também ¢
método descrito para avaliacdo da fusdo lombossacra.
Existem disponiveis, na literatura, poucos estudos to-
mograficos, do tipo caso-controle, com a finalidade de
determinar a qualidade da fusao intersomaética (ante-
rior) lombar.1?

Atualmente, nao existe consenso sobre o melhor
método radiogréfico da fusdo posterolateral lombossa-
cra. Essa constatacdo motivou a realizagao do presente
estudo.

OBJETIVO

Analisar a concordancia intra e interobservador de dois
métodos radiograficos para a avaliagdo da artrodese
lombar, por meio de radiografias estdticas anteroposte-
riores e laterais dindmicas, em flexao e extensao.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Santa Casa da Misericordia de Santos
(52/10). Todos os pacientes aceitaram participar des-
sa pesquisa por meio de assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi rea-
lizado estudo transversal com 20 pacientes, sendo 15
deles do género masculino. Os pacientes foram subme-
tidos a artrodese lombar posterolateral instrumentada
com parafusos pediculares, operados entre setembro
de 2007 e outubro de 2009. A idade variou entre 43 ¢
84 anos, com média de 53,2 anos. O tempo minimo de
seguimento pds-operatério foi de 24 meses, sendo a
média 32,3 meses. O nimero de segmentos anatomicos
operados variou entre 1 e 4, localizados entre L2 e S1.
Foram considerados como critérios de inclusao:
pacientes com doencas degenerativas da coluna, com
instabilidade mecanica; com descompressao neural e

fusao posterolateral com parafusos pediculares. Foram
excluidos pacientes com antecedente de cirurgia na re-
gido lombar; com doenca metabdlica 6ssea confirmada
por exames laboratoriais e/ou de imagem; uso de subs-
titutos ou expansores Osseos e infeccao do sitio operatd-
rio com necessidade de limpeza cirtrgica.

Em todos os casos, foram obtidas radiografias di-
gitais da coluna lombossacra nas incidéncias antero-
posterior estatica, com inclinacdo caudal da ampola
em 25°, e nas laterais dindmicas, em flexdao e exten-
sao maximas. As radiografias laterais foram realizadas
com o paciente em posicdo ortostatica, com auxilio de
técnico em radiologia, no momento do exame. Foram
realizadas mensuragoes radiograficas por seis médicos
examinadores, sendo trés experientes cirurgides de
coluna, dois médicos ortopedistas residentes em cirur-
gia da coluna vertebral e um residente de ortopedia e
traumatologia. Os casos foram avaliados inicialmen-
te por todos os examinadores. Depois de 8 semanas,
repetiram-se as analises radiograficas por 4 examina-
dores, uma vez que 2 observadores nao estavam dispo-
niveis para o estudo. Dessa forma, foram totalizadas
400 mensuracoes radiograficas, as quais foram consi-
deradas para a analise estatistica.

A avaliacdo da fusao na incidéncia anteroposterior
seguiu os critérios propostos por Christensen et al.,®)
que consideram a fusdo positiva na presenga de ponte
Ossea unindo dois processos transversos adjacentes, uni
ou bilateralmente (Figura 1). Nos casos em que a sobre-

Figura 1. Radiografia anteroposterior da coluna lombossacra, na qual se observa
fusdo posterolateral completa
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posicao das hastes metalicas impediu a analise adequa-
da, a fusao foi considerada duvidosa (Figura 2). Consi-
derou-se pseudoartrose a auséncia de ponte 6ssea entre
0s processos transversos bilateralmente (Figura 3).

Figura 2. Radiografia anteroposterior da coluna lombossacra, na qual se observa
fusdo posterolateral duvidosa, devido & presenca de hastes metélicas em
sobreposicéo ao espaco intertransverso

- 3
Figura 3. Radiografia anteroposterior da coluna lombossacra, na qual

considerou-se a presenca de pseudoartrose, devido a presenca de ostedlise
ao redor dos parafusos de S1 (mostrados nas setas)
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No plano sagital, utilizaram-se os critérios de Larsen
et al.,® que consistem na mensura¢do de angulo de
Cobb entre as vértebras terminais da fusdo. Os angulos
foram tracados em radiografias dinamicas, em flexao e
extensao maximas do tronco. Na sequéncia, calculou-se
a diferenca angular entre as duas mensuracoes. A di-
ferenca de angulacao =5° foi considerada pseudoar-
trose. Os autores determinaram, ainda, falha de fusao,
quando na presenga de ostedlise >2mm em torno dos
parafusos pediculares, e na quebra ou soltura dos im-
plantes metélicos.

Os dados foram verificados com o programa esta-
tistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos), versao 17.0. A
andlise descritiva € mostrada em porcentagem de con-
cordancia entre os avaliadores e intra-avaliador. A ana-
lise de confiabilidade foi feita por meio do coeficiente
Kappa, que assume valores de -1 a 1, sendo que aqueles
proximos a “um” sao considerados mais concordantes.
A analise dos resultados, apds o cédlculo do coeficiente
Kappa, foi interpretada segundo os critérios propostos
por Landis e Koch.("®

RESULTADOS

Radiografia anteroposterior

O estudo da reprodutibilidade interobservadores (Tabe-
la 1) foi realizado comparando-se a primeira leitura de
cada observador, pareada dois a dois, de forma a perfa-
zer todas as combinagoes possiveis, analisadas pelo coe-
ficiente Kappa. Nessa analise, a porcentagem média de
concordancia foi de 76% (desvio padrao de 7,8).

Tabela 1. Resultados da andlise de confiabilidade interobservadores para radio-
grafias anteroposteriores

Avaliadores Concordancia (%) Kappa Nivel de confiabilidade
Avaliador 1x2 82 0,32 Razoavel
Avaliador 1x3 77 0,24 Razoavel
Avaliador 1x4 86 0,32 Razoavel
Avaliador 1x5 86 0,50 Moderada
Avaliador 1x6 68 0,12 Pobre
Avaliador 2x3 77 029 Razoével
Avaliador 2x4 78 0,33 Razodvel
Avaliador 2x5 77 0,36 Razoavel
Avaliador 2x6 84 0,36 Razoavel
Avaliador 3x4 64 0,10 Pobre
Avaliador 3x5 74 0,21 Razodvel
Avaliador 3x6 72 0,18 Pobre
Avaliador 4x5 64 0,07 Pobre
Avaliador 4x6 86 0,34 Razodvel
Avaliador 5x6 64 0,07 Pobre

Porcentagem média de concordancia: 76% (desvio padrao de 7,8).
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O estudo da reprodutibilidade intraobservadores
(Tabela 2), feito por meio do coeficiente Kappa, mos-
trou porcentagem média de concordancia de 63% (desvio
padrao de 10).

Tabela 2. Resultados da andlise de confiabilidade intraobservadores para radio-
grafias anteroposteriores

Avaliadores Concordancia (%)  Kappa Nivel de confiabilidade
Avaliador 3 55 0,06 Pobre
Avaliador 4 70 0,26 Razodvel
Avaliador 5 73 0,19 Pobre
Avaliador 6 53 0,09 Pobre

Porcentagem média de concordancia: 63% (desvio padrao de 10).

Avaliacao das radiografias laterais dinamicas

O estudo da reprodutibilidade interobservadores
(Tabela 3) foi realizado comparando-se a primeira
leitura de cada observador, pareada dois a dois, de
forma a perfazer todas as combinagdes possiveis, que
foram analisadas pelo coeficiente Kappa. A porcen-
tagem média de concordancia foi de 78% (desvio pa-
drao de 9,1).

Tabela 3. Resultados da anélise de confiabilidade interobservadores para as inci-
déncias laterais dindmicas

Avaliadores Concordancia (%) Kappa Nivel de confiabilidade
Avaliador 1x2 66 0,01 Pobre
Avaliador 1x3 84 -0,08 Pobre
Avaliador 1x4 86 0,18 Pobre
Avaliador 1x5 89 0,39 Razoavel
Avaliador 1x6 82 0,26 Razoavel
Avaliador 2x4 84 0,27 Razoavel
Avaliador 2x5 77 0,35 Razodvel
Avaliador 2x6 70 0,18 Pobre
Avaliador 3x2 64 0,01 Pobre
Avaliador 3x4 61 0,02 Pobre
Avaliador 3x5 82 0,10 Pobre
Avaliador 3x6 89 0,33 Razodvel
Avaliador 4x5 86 0,50 Moderada
Avaliador 4x6 80 0,21 Razodvel
Avaliador bx6 75 0,12 Pobre

Porcentagem média de concordancia: 78% (desvio padrao de 9,1)

O estudo da reprodutibilidade interobservadores
(Tabela 4), realizado com quatro observadores (coefi-
ciente Kappa) mostrou porcentagem média de concor-
dancia de 84% (desvio padrao de 10).

Tabela 4. Resultados da anélise de confiabilidade intraobservadores para incidén-
cias laterais dindmicas

Avaliadores Concordancia (%) Kappa Nivel de confiabilidade
Avaliador 3 95 0,73 Substancial
Avaliador 4 82 0,41 Moderada
Avaliador 5 82 0,23 Razodvel
Avaliador 6 75 0,20 Razoavel

Porcentagem média de concordancia: 84% (desvio padrao de 10).

DISCUSSAO

A fusao intervertebral é um procedimento comum no
tratamento das instabilidades mecanicas da coluna.
Existem diversas técnicas operatdrias para essa finali-
dade, e todas objetivam fusao sélida entre as vértebras
adjacentes, o que aumenta a probabilidade de melhora
clinica.1*!5 A artrodese posterolateral ¢ um método de
baixo custo relativo (quando comparado a outras téc-
nicas instrumentadas) e de simples execug¢ao por cirur-
gioes de coluna. A técnica € popular entre ortopedistas
e neurocirurgioes e, por esses motivos, foi a escolhida
para andlise no presente estudo.

Nao existe consenso sobre a melhor maneira radio-
grafica de avaliar a qualidade da fusao vertebral lombar.
Os métodos por imagem podem ser radiograficos ou to-
mogréaficos, mas o diagnodstico de certeza é confirmado
pela inspegao cirtargica.®4¥ Blumenthal et al.!® ava-
liaram 49 pacientes com fusao lombar e compararam
os resultados radiograficos aos obtidos cirurgicamen-
te. Os autores observaram haver correlacido clinico-
radiografica em apenas 59% dos casos. Entretanto,
por razdes Obvias, reserva-se a exploracao operatoria
aqueles pacientes com resultados clinicos insatisfa-
torios e com alta suspeicao radiografica de falha de
fusdo. Para os demais, impoe-se a necessidade de ava-
liagdo adequada por estudo de imagens. Atualmente,
nao existem evidéncias cientificas da superioridade de
um método diagndstico radiografico da fusao lombar
em relacdo aos demais.

Neste estudo, para analise da fusao lombar, foram
comparados dois métodos radiograficos. O primeiro,
proposto por Christensen et al.,® baseia-se em sistema
de classificagdo “em quadrantes”, no qual cada espago
intertransversario € subdividido em unidades a serem
analisadas separadamente. Considera-se fusdo a pre-
sencga de ponte Ossea unindo 0s processos transversos
uni ou bilateralmente em cada nivel anatomico. No
artigo original, os autores descreveram concordancia
inter e intraobservadores de 86 e 93%. O presente es-
tudo revelou valores de 76 e 63%, respectivamente, e
concordancia inter e intraobservadores, consideradas
fracas para a maioria dos casos estudados. Uma pos-
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sivel explicacdo para isso pode consistir no fato de nao
ter sido realizado preparo intestinal prévio ao estudo
radiografico, fato que pode ter contribuido para a piora
da qualidade das imagens, levando a erros de interpre-
tacdo. Para a reavaliacio ambulatorial de fusdes lom-
bares, entretanto, a utilizacdo de radiografias simples,
sem preparo intestinal, € uma pratica comum entre
cirurgides de coluna.

Foi realizado, também, estudo por meio de radio-
grafias dindmicas laterais, em flexdo e extensdo maxi-
mas. Acredita-se que deva existir minimo movimento
entre duas vértebras adequadamente artrodesadas.”-2
Larsen et al. demonstraram existir mobilidade residual
ap6s a fusdo lombar — avaliada em radiografias dina-
micas — e que a mesma pode variar de acordo com o
tipo de fusdo realizada (posterolateral, intersomética
ou anterior).®

Neste estudo, foram utilizados os critérios propos-
tos pelos referidos autores, que consideram pseudoar-
trose a presenca de diferenca de angulagio =5° entre
as vértebras instrumentadas nas radiografias laterais
dindmicas. Observou-se, nesse método, a exemplo do
anteriormente citado, concordancia ruim ou fraca intra
e interobservadores, para a maioria dos casos estuda-
dos. Nao se observou, nos resultados encontrados, ter
havido influéncia do tempo de experiéncia profissional
dos médicos avaliadores.

Rodrigues et al.?) demonstraram que a presenca de
pseudoartrose lombar nao promoveu resultados clini-
cos piores do que os observados em pacientes com fusao
completa. Esses achados sao semelhantes aos descritos
por Kant et al.,'¥ que sugerem que a preocupacao com
a qualidade da fusao possua maior relevancia apenas
naqueles pacientes com resultado clinico desfavoravel e
dor lombar cronica.

O estudo radiografico minimo da coluna deve incluir
duas incidéncias ortogonais.?? Além destas, incidén-
cias adicionais, obliquas® ou dinamicas, podem ofere-
cer mais informacgoes em relacdo a presenga de massa
de fusdo. Isso, entretanto, aumenta a exposi¢ao a ra-
diacdo ionizante bem como os custos financeiros. Es-
tima-se que cada radiografia simples da coluna lombar
ofereca aproximadamente 1,5mSv de carga radioativa
ao paciente.® Essa quantidade equivale a cerca de 75
radiografias simples de tdrax, cuja carga de radiacio é
de aproximadamente de 0,02mSv. Dessa forma, pacien-
tes avaliados por radiografias simples pelo método de
Christensen receberam cerca de 1,5mSv por exame, en-
quanto a avaliac@o radiografica dinamica (duas incidén-
cias radiograficas) ofereceu exposiciao de 3mSv (equiva-
lente a 150 radiografias simples de térax). Em relacao
as radiografias laterais dinamicas em flexao e extensao,
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questiona-se a justificativa do método, uma vez que, na
presente pesquisa, nao foram observadas informagoes
adicionais sobre a fusdo interverbral, quando compa-
radas a incidéncia anteroposterior (inica exposi¢ao ra-
diografica).

O uso da TC na avaliacao da fusdao lombossacra é
descrito na literatura. O método ¢é utilizado, com fre-
quéncia, para a verificacdo de fusao intersomatica (inter-
corporal). No presente estudo, foram avaliados pacien-
tes submetidos, exclusivamente, a fusao posterolateral,
sem adicao de enxerto intersomaético.

Atualmente, os estudos tomograficos disponiveis
sao do tipo caso-controle ou série de casos. Rothman et
al. recomendaram o uso da TC para avaliacao da fusao
anterior da coluna.” Outros autores também demons-
traram superioridade da TC em relacao as radiografias
dinamicas para a determinacdo da fusdo lombossacra
intersomatica.®!®!) Entretanto, esses achados diver-
gem dos resultados de Fogel et al., que demonstraram
ser desnecessario o estudo tomografico em casos com
indicio de pseudoartrose nas radiografias simples.®)
Embora nao tenha sido objeto deste estudo, acredita-se
que a TC possa ser considerada método adicional para
a determinagao da existéncia de massa de fusdao lom-
bossacra, em especial naqueles pacientes que apresen-
tam resultados cirdrgicos insatisfatérios e com suspeita
de falha da consolidacao.

CONCLUSAO

Observou-se fraca concordancia intra e interobserva-
dores na avaliagdo da fusdo lombossacra por meio de
radiografias simples, nas incidéncias anteroposterior e
laterais dinamicas, nao havendo superioridade estatisti-
ca entre os métodos estudados.
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