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RESUMO

Objetivo: a classificagdo proposta por
Landim para estenose vertebral lom-
bar ¢ um método de uniformizagdo
diagnostica, uma vez que na literatura
os estudos ndo padronizam a utiliza-
¢ao de uma classificagdo que permita a
comparagao de resultados. Para validar
esta classificacdo, fizemos a avaliagdo
da reprodutibilidade da mesma intra-
oobservadores e inter-observadores.
Métodos: foram selecionados exames
de imagem pré-operatorios das colu-
nas lombossacras de 11 pacientes com
diagnostico de estenose lombar sinto-
matica. Os critérios de selegdo foram
exames de imagem com boa qualidade
e etiologias diversificadas. A idade va-
riou entre 15 e 87 anos e incluiu ambos
os sexos. Todos os casos envolvidos no

ABSTRACT

Objective: the Classification proposed
by Landim for lumbar spine stenosis
could be a method of diagnostic
standardization once, onthe literature,
there are no studies that standardize
the use of a classification which
allows the comparison of results. It is
necessary the evaluation of intra and
interobservers’ reproducibility  for
such system as to validate it for this
matter. Methods: pre-operative image
exam of lumbosacral column of 11
patients diagnosed with symptomatic
lumbar stenosis were selected. The
criteria for selection were image
exams with good quality and diverse
etiologies. The age group ranged
from 15 to 87 years and included
both sexes. The studied samples

RESUMEN

Objetivo: la clasificacion propuesta
por Landim para estenosis vertebral
lumbar es un método de uniformidad
diagnostica, una vez que en la litera-
tura los estudios no estandarizan la
utilizacion de una clasificacion que
permita la comparacion de resulta-
dos. Para validar esta clasificacion
hicimos una evaluacion de reprodu-
cibilidad de la misma intra e intero-
bservadores. Métodos: los examenes
de imagen preoperatorios de las co-
lumnas lumbosacras de 11 pacientes,
con diagnostico de estenosis lumbar
sintomatica fueron seleccionados.
Los criterios de seleccion fueron exd-
menes de imagen con buena calidad y
etiologias diversificadas. La edad va-
rio entre 15y 87 arios e incluyo ambos
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estudo foram acompanhados no Am-
bulatorio de Coluna do Departamento
de Ortopedia ¢ Traumatologia do Hos-
pital das Clinicas da Universidade de
Campinas, Unicamp. Doze cirurgides
de coluna classificaram os exames dos
11 pacientes segundo a classificagdo
de Landim em dois momentos com
intervalo de trés semanas. Para analise
estatistica intra-observador e intero-
bservador foram aplicados o Teste de
Wilcoxon e o Teste Alfa de Cronbach,
respectivamente. Foram considera-
dos significantes os resultados com P
<0.05. Resultados: a analise do so-
matorio da primeira e segunda classi-
ficagdes dos 11 casos avaliados pelos
12 cirurgides com intervalo de trés
semanas, resultou em concordancias
percentuais intra-observador e inter-
observador, respectivamente, de 65%
e 83% para a classificagdo global;
80% e 91% para o “segmento”; 86%
e 95% para o “tipo”; 85% e 82% para
a “regido”. A reprodutibilidade intra-
observador foi de 79% e a interobser-
vadores de 88%. Conclusio: a clas-
sificacdo de Landim caracteriza-se
por apresentar bons niveis de repro-
dutibilidade e confiabilidade intra- ¢
inter-observadores, bem como facil
aplicabilidade. A utilizagdo da referida
classificagdo ¢ um meio para unifor-
mizagdo de informagodes. Consequen-
temente, conclusdes futuras mais con-
sistentes a respeito da estenose lombar
poderao ser obtidas.

DESCRITORES: Coluna
vertebral/radiografia;
Regido lombossacral/
cirurgia; Estenose
espinhal/classificagao;
Reprodutibilidade dos testes

INTRODUCAO

A estenose lombar pode ser definida genericamente como qual-
quer tipo de estreitamento sintomatico do canal vertebral, dos
canais das raizes nervosas ou dos tiineis dos forames interver-
tebrais'. Sabemos que em qualquer doenga, nomenclaturas es-
pecificas e classificagdes sistematicas permitem compreender as
doengas, definir prognosticos, orientar tratamentos, bem como
comparar resultados. Amoldi et al." desenvolveram a classifica-
¢ao etiologica na qual dividiram as estenoses em dois grupos:
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were followed at the Ambulatory of
Spine Column of the Department of
Orthopaedics and Traumatology of the
Hospital das Clinicas, Universidade
de Campinas (Unicamp), city of
Campinas, state of Sdao Paulo, Brazil.
Twelve spine surgeons classified the 11
sample exams according to Landim's
Classification in two different moments
with a time interval of 3 weeks. The
intra and interobservers’ statistical
analysis used were the Wilcoxon
and the Alpha of Cronbach Tests,
respectively. Significant results were
considered as P<0.05. Results: the
analysis of the addition of the first
and second classifications from the 11
cases appraised by 12 spine surgeons
with a time interval of 3 weeks,
resulted in percentual accordance
among intra and interobserver of 65%
and 83% for global classification,
80% and 91% for “segment”; 86%
and 95% for “type”; 85% and
82% for “area”, respectively. The
intraobserver reproducibility was 79%
and interobserver, 88%. Conclusion:
the proposed Classification of Landim
has an easy applicability and may
become a possible mean to standardize
information with good levels of
reproducibility ~ and  confidence
intra and interobservers for more
consistent future conclusions related
to the pathology of lumbar stenosis.

KEYWORDS: Spine/radiography;
Lumbosacral region/surgery;
Spinal stenosis/classification;
Reproducibility of results

sexos. Todos los casos involucrados
en el estudio fueron acompanados en
el Ambulatorio de Columna del De-
partamento de Ortopedia y Traumato-
logia del Hospital das Clinicas de la
Universidad de Campinas, Unicamp.
Doce cirujanos de columna clasifica-
ron los examenes de los 11 pacientes
segun la clasificacion de Landim en
dos momentos con intervalo de tres
semanas. Para el andlisis estadistico
intra e interobservador fueron apli-
cados el test de Wilcoxon y el test de
Alfa de Cronbach, respectivamente.
Fueron considerados significativos los
resultados con P<0.05. Resultados: el
andalisis segun la sumatoria de la pri-
mera y segunda clasificacion de los 11
casos evaluados por los 12 cirujanos,
con intervalo de 3 semanas resulto en
concordancias porcentuales intra e in-
terobervador de 65% y 83%, respecti-
vamente, para la clasificacion global,;
80% y 91% para el “segmento”; 86%
v 95% para el “tipo”; 85% y 83%
para la “region”. La reproducibilidad
intraobservador fue de 79% y de 88%
para interobservador. Conclusion: la
clasificacion de Landim se caracte-
riza por presentar buenos niveles de
reproduccion y confiabilidad intra e
interobservadores, bien como facil
aplicacion. La utilizacion de la referi-
da clasificacion es un medio para uni-
formizar las informaciones. En con-
secuencia, conclusiones futuras mds
consistentes pueden ser obtenidas con
relacion a la estenosis lumbar:

DESCRIPTORES: Columna
vertebral/radiografia; Region
lumbosacra/cirugia; Estenosis
espinal/clasificacion;
Reproducibilidad de
resultados

1. Congénita-desenvolvimental (dois subgrupos) e 2. Adquirida
(seis subgrupos). A classificagdo anatdmica proposta por van
Akkerveeken2 divide o canal vertebral lombar em quatro regi-
Oes passiveis de compressdo: central, recesso lateral, foraminal
e extraforaminal. Kunogi e Hasue3 classificaram a estenose fo-
raminal baseados no sentido da compressao em anteroposterior,
cefalocaudal e circunferencial. Yamashita et al.* concluiram que
a classificacdo clinica pré-operatoria, baseada no tipo de sindro-
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me dolorosa de irradiagio para a perna, em pacientes com esteno-
se lombar que serdo submetidos a cirurgia de descompressdo, é
preditiva dos resultados pos-operatorios. Apesar de todas as clas-
sificagdes supracitadas serem de facil aplicabilidade, Amundsen
et al.’ observaram que, embora radiograficamente seja possivel
definir subgrupos de regides compressivas, sindromes clinicas
correlatas bem definidas foram dificeis de identificar.

A estenose da coluna vertebral lombar pode ser decorrente
de multiplas causas, isoladas ou associadas, expressas de forma
estatica ou dinamica. Contudo, a sintomatologia sera resultante
de um processo fisiopatoldgico final comum de desequilibrio
da relagdo contetido-continente com consequente compressao
mecanica das estruturas nervosas, seja diretamente, por meio da
expansdo das estruturas que formam as paredes do canal verte-
bral, seja indiretamente, por meio da congestdo e isquemia de-
correntes das alteracdes no fluxo sanguineo radicular®”.

As diversas causas de compressao devem ser bem identifi-
cadas, classificadas e estar correlacionadas aos sintomas do pa-
ciente, pois somente por meio da analise conjunta de todos esses
fatores, sera possivel definir um prognéstico e adotar uma opgao
terapéutica conservadora ou cirtrgica. Com o propdsito de au-
xiliar nas defini¢oes de qual via de acesso cirtirgico utilizar, que
tipo de descompressdo neural realizar e se ha necessidade ou ndo
de estabilizagao segmentar vertebral, Landim8 desenvolveu uma
classificagdo alfa-numérica baseada em critérios morfopatologi-
cos relacionados a etiologia e localizagdo da compressdo dos
elementos neurais (Quadro 1 e Quadro 2). Segundo este autor, a
estenose lombar pode ser classificada em trés tipos principais
(A, B e C) de acordo com a sua localizagdo no plano de sec¢do
transversal, cada um contendo dois subtipos (1 e 2). No tipo
“A” a estenose estd situada no nivel da vértebra, sendo que
no subtipo “A1” o estreitamento ocorre devido & projecdo da
parede posterior do corpo vertebral para o interior do canal.
No subtipo “A2” o arco vertebral ¢ o responsavel pelo com-

prometimento do canal. No tipo “B” a estenose esta situada no
nivel do espaco intervertebral e esta divido nos subtipos “B1”,
quando a coluna ¢ estavel, e “B2”” quando a coluna ¢ instavel.
O tipo “C” compreende a associagdo dos dois tipos anteriores,
“A e B”, sendo o subtipo “C1” a combinagdo (subtipo “Al”
+ tipo “B”) e o subtipo “C2” a combinagao (subtipo “A2” +
tipo “B”).

Para um sistema de classificacdo ter aplicabilidade, deve
apresentar validagdo, confiabilidade e reprodutibilidade’.
Uma vez que a classificagdo de Landim foi construida com
0 objetivo de orientar a conduta cirlirgica, a comprovagao de
altas confiabilidade ¢ reprodutibilidade deste sistema ¢ cru-
cial. Como na literatura ndo ha referéncias a tais aspectos, o
presente estudo foi desenhado com o objetivo de avaliar a re-
produtibilidade intra e inter-observadores na aplicagdo desta
classificacgdo.

QUADRO 1- Classificagéio de Landim

Localizog&o Zonas

apenas 1 nivel)

1 (corpo 1

ver’rebro < 2 (mais de 1 nivel)
1
2 (

Tipo

arco)
apenas 1 nivel)

B < estovel mais de 1 nivel)
(espaco 2 (instavel) 1 (central)
mTerverrebrol) 2 (lateral)
(A1 + B) 3 (mista)
“corpo + espago”
errebro + P pas 1 (central)
espago) 2 (A2 +B) 2 (lateral)
“arco + espago” 3 (mista)

Landim, E. A new classification for lumbar stenosis. Coluna/Columna 2008;
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QUADRO 2 - Classificagéo de Landim. Etiologias e abordagens cirirgicas

Classificagéo Etiologias
Al Sequelas de fraturas tipo explosdo tratadas

conservadoramente, tumores do corpo vertebral

tratados com radioterapia, algumas infeccées,
doenca de Paget

A2 Anomalias congénitas da ldmina ou pediculos,

acondroplasia e doenca de Mérquio

B1 Calcificacdo ou ossificagéo do ligamento
longitudinal posterior, grandes ostedfitos,
arfrodese prévia

Tratamento sugerido

Al.1 — corpectomia + artrodese via anterior.

Se contra-indicado ou A1.2 — laminectomia com ou
sem artrodese via posterior.

Laminectomia + avaliacdo da necessidade de
artrodese

(calibragem): Laminotomia parcial da porgéo superior
da vértebra inferior 4+ laminotomia da porcao inferior
da vértebra superior + foraminotomia.

B2 Processo degenerativo com protruséo ou hérnia

discal, hipertrofia do ligamento amarelo, hipertrofia
e osteofitose facetdria, espondilolistese, escoliose
degenerativa, cistos zigapofisarios

Cl1 Sequela de fratura tipo explosdo associada a
degeneracdo do espaco intervertebral adjacente
C2 Acondroplasia associada a alteragdes degenerativas

dos segmentos intervertebrais adjacentes

Resseccdo dos elementos estenosantes + artrodese
preferencialmente associada & instrumentagéo via
posterior

Corpectomia + discectomia + artodese via anterior
combinada com recalibragem + artrodese com
instrumentagdo por via posterior

Descompress@o + artrodese com instrumentacéo por
via posterior
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METODOS

Foram selecionados os exames de imagem pré-operatorios
(radiografias de frente e perfil, tomografias computadorizadas
e ressonancias magnéticas) das colunas lombossacras de 11
pacientes cujos prontuarios médicos apresentavam o diagnos-
tico de estenose lombar sintomatica.

Todos os casos envolvidos no estudo foram acompanha-
dos no Ambulatério de Coluna do Departamento de Ortopedia
e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Universidade de
Campinas, Unicamp. O primeiro atendimento ocorreu entre
Margo de 1997 e Novembro de 2006. As técnicas cirurgicas
utilizadas para descompressdo lombar seguiram os principios
de tratamento recomendado pela classificagdo de Landim. Os
critérios de selecdo dos casos incluiram exames de imagem de
boa qualidade e um amplo espectro etiologico com o objetivo
de evitar vicios de selecgo (repetigdo do diagnostico). Exemplos
de imagens dos casos analisados no presente estudo sdo
apresentados na figura 1.

Os exames foram digitalizados e organizados em anexo as
histérias clinicas. Os exames fisicos pertinentes aos respecti-
vos casos clinicos, compilados na forma de slides, e apresen-
tados de maneira sequencial e aleatéria por meio do programa
PowerPoint (Windows - Microsoft®). Foram envolvidos 12
cirurgides de coluna sendo nove ortopedistas e trés neuroci-
rurgides, de diferentes servigos, para avaliar os exames. Cada
observador foi solicitado a classificar os 11 casos segundo a
classificagdo de Landim para estenose vertebral lombar (Mo-
mento 1- M1). Para tanto, foram fornecidas tabelas ilustrati-
vas ¢ explicagdes do referido sistema de classificacdo, pre-
viamente a apresentacdo dos casos, como o Unico método de
auxilio. Apos trés semanas, 0 mesmo processo foi repetido de
modo independente com cada observador s6 alterando ran-
domicamente a sequéncia de apresentagdo dos mesmos casos
(Momento 2 — M2). O estudo foi realizado entre 11/02 e 28/04
de 2008.

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente
por meio do programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versdo 13.0 para Windows. Para avalia¢o intrao-
bservadores e interobservadores foram aplicados o Teste dos
Postos Sinalizados de Wilcoxon e o Teste da Estatistica Alfa de
Cronbach, respectivamente. O primeiro permite avaliar possi-
veis diferencgas entre os dois momentos da avaliagdo enquanto
o segundo verifica a confiabilidade da consisténcia interna dos
valores observados. Foram considerados significantes os resul-
tados com P <0.05.

RESULTADOS

Quando consideramos a avalia¢do inter-observadores da classi-
ficagdo global de Landim (localizagao + tipo + regido), os dados
amostrais dos 12 observadores resultaram em uma consisténcia
interna elevada e comum em ambos os momentos 1 ¢ 2 do es-
tudo, expressa por meio de um coeficiente alfa de Cronbach de
0.83 com P <0.001. Se avaliados separadamente, os componen-
tes constituintes da classificagdo também obtiveram elevados
niveis de confiabilidade e significancia nos distintos momentos,
tanto para “localizacdo” (0.88 no m1/ 0.93 no m2) como para
0 “tipo” (0.95 no m1/ 0.96 no m2). Contudo, os elevados co-
eficientes para a “regido” foram acompanhados de um P ndo
significante no m1 (P=0.042) ¢ significante no m2 (P=0.005).
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Figura 1
Imagens utilizadas no presente estudo para avaliagéo da
estenose lombar por meio da Classificacdo de Landim

Utilizando-se o Teste Estatistico de Wilcoxon, os dados
amostrais referentes a andlise intra-observador para os momen-
tos 1 e 2 de cada um dos 12 avaliadores isoladamente revelaram
um P ndo significante apenas na classificagdo global final do
observador 3. Estes resultados permitem a inferéncia estatistica
que os observadores mantiveram-se constantes em seus julga-
mentos diagndsticos nos diferentes momentos em que utiliza-
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ram a classificagdo de Landim, e que o numero de casos anali-
zados e de observadores envolvidos provém de um estudo com
amostra representativa e ndo-viesada. A analise do somatorio
dos momentos 1 e 2 resultaram em concordancias percentuais
intra-observador e inter-observador, respectivamente, de 65%
e 83% para a classificagdo global; 80% e 91% para o “tipo”;
86% e 95% para o “localizagdo; 85% e 82% para a “regido”.
Enfim, a reprodutibilidade intrao-bservador foi de 79% e a inter-
observadores de 88%.

DISCUSSAO

Embora existam diversas etiologias para estenose lombar,
todas apresentam poucas regides anatomicas distintas de
compressao. Tais regides sdo divididas em central, recessos
laterais, canais laterais (com as regides de entrada, foraminal
e de saida) e extraforaminal®. O processo anatomopatologico
da compressao neural pode ser oriundo de elementos 6sseos
e/ou dos tecidos moles que delimitam o canal vertebral.

A instabilidade segmentar da coluna lombar ¢ imputa-
da como a maior causa de lombalgia e ciatalgia'® e ¢ um
fator fundamental na indica¢do de artrodese associada a
descompressdo'!. Assim, a presenga de correlagdo clinico-
radiografica ¢ que tem norteado a conduta terapéutica da
estenose lombar'>'3, Entretanto, as defini¢Oes praticas de
qualquer um desses parametros sdo conflitantes na literatu-
ra. Graaf et al."¥, em um estudo de meta-analise, concluiram
que ndo ¢ possivel definir qualquer superioridade dentre os
diversos testes diagndsticos para estenose lombar devido
a heterogeneidade e as baixas qualidades dos desenhos de
estudo. Apesar dos elevados valores de confiabilidade e
significancia estatistica obtidos na classificagdo de Landim,
um possivel fator de confusdo para aplicagao do referido
sistema € a ndo instituicdo de critérios bem definidos sobre
instabilidade segmentar da coluna lombar. Para este autor,

os critérios de instabilidades a serem utilizados devem ser
os conhecidos por cada avaliador em questdo. A literatura
sugere que, durante processos degenerativos, as radiografias
dindmicas em flexo-extensao lombar apresentam instabilida-
de segmentar quando a translagdo for >10° ou a rotaco sagi-
tal >4mm havendo assim indica¢do de artrodese'’. Contudo,
outros estudos sugerem que a identificacao da “zona neutra”
¢ mais indicativa de instabilidade que determinag¢des do arco
de movimento'. Rihn et al. demonstraram que a quantidade
de liquido intrafacetario tem correlagdo linear direta com a
instabilidade nas espondilolistese degenerativas L4-L.5',

A Classificagdo de Landim se propde a sistematizagao do
diagnostico anatomopatologico para abordagem terapéutica
ciriirgica padronizada por meio de um sistema de facil me-
morizagdo. As reprodutibilidades intra-observador (79%) e
inter-observador (88%) encontradas, associadas a metodolo-
gia utilizada, traduzem um sistema classificatorio com breve
curva de aprendizado e consequentemente de facil dissemi-
nacdo entre os cirurgides de coluna. Podemos analisar ain-
da os bons resultados de reprodutibilidade da Classificacao
de Landim por meio da comparagdo com as médias Kappa
das reprodutibilidades inter-observadores das seguintes clas-
sificacdes ja consagradas na ortopedia: Lenke para escolio-
se idiopatica do adolescente (0.92)(9), King para escoliose
idiopatica do adolescente (0.40)(9), Lauge-Hansen para as
fratura do tornozelo (0.49), Neer para as fratura do imero
proximal (0.48), AO para fraturas do radio distal (0.37)"".

CONCLUSAO

Independente da etiologia da estenose lombar, a dissemina-
¢do dautilizacdo da classificagdo de Landim na metodologia
de estudos futuros podera ser um meio de uniformizar infor-
magdes. Os bons niveis de reprodutibilidade e confiabilida-
de permitirdo ainda conclusdes futuras mais consistentes.
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