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Interobserver reproducibility of radiographic evaluation of lumbar spine instability
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RESUMO

Objetivo: Mensurar a reprodutibilidade interobservadores da
avaliacdo radiogréfica da instabilidade da coluna lombar. Métodos:
Foram realizadas mensuragdes das radiografias dindmicas de coluna
lombar na incidéncia em perfil, avaliando-se a translagéo anterior e
a angulag@o entre os corpos vertebrais. Os exames foram avaliados
em workstations da prépria instituicdo, por meio do sistema Vue
RIS (PACS) da Carestream Health, versao 11.0.12.14 Inc. 2009°.
Resultades: A proporcdo de concordancia em deteccéo de casos
de instabilidade radiogréafica entre os observadores variou de
88,1 a 94,4%, e os coeficientes de concordancia AC1 estiveram
todos acima de 0,8, indicando concordancia excelente. Conclusao:
A andlise interobservadores realizada entre médicos ortopedistas
com diferentes niveis de treinamento em radiografias dindmicas da
coluna vertebral obteve elevada reprodutibilidade e concordancia. No
entanto, alguns fatores, como método manual de afericéo e a presenga
de ostedfitos vertebrais, podem ter gerado alguns resultados menos
consistentes nessa avaliagdo comparativa de medidas.

Descritores: Dor lombar; Espondilolistese; Instabilidade articular/
radiografia; Regido lombossacral/radiografia

ABSTRACT

Objective: To measure the interobserver reproducibility of the
radiographic evaluation of lumbar spine instability. Methods:
Measurements of the dynamic radiographs of the lumbar spine in
lateral view were performed, evaluating the anterior translation and
the angulation among the vertebral bodies. The tests were evaluated
at workstations of the organization, through the Carestream Health
Vue RIS (PACS), version 11.0.12.14 Inc. 2009° system. Results:
Agreement in detecting cases of radiographic instability among the
observers varied from 88.1 to 94.4%, and the agreement coefficients
AC1 were all above 0.8, indicating excellent agreement. Conclusion:

The interobserver analysis performed among orthopedic surgeons
with different levels of training in dynamic radiographs of the spine
obtained high reproducibility and agreement. However, some factors,
such as the manual method of measurement and the presence of
vertebral osteophytes, might have generated a few less accurate
results in this comparative evaluation of measurements.

Keywords: Low back pain; Spondylolisthesis; Joint instability/
radiography; Lumbosacral region/radiography

INTRODUGAO

A dor lombar € uma importante queixa clinica na pratica
médica didria, e esta presente em cerca de 58% dos in-
dividuos ao longo de suas vidas e em 36% em um perio-
do de 1 ano. Apresenta-se, na maioria das vezes, como
crises agudas e autolimitadas. A dor lombar cronica,
acompanhada ou nao de irradiacao para o membro in-
ferior, o que caracteriza a ciatalgia, possui diferentes
etiologias, dentre as quais a instabilidade degenerati-
va da coluna vertebral representa alta prevaléncia.®¥
A instabilidade da coluna vertebral é definida pela per-
da da capacidade da coluna vertebral de manter seus
padrodes de deslocamento em condigdes fisiologicas, po-
dendo acarretar dor e incapacidade funcional.?®

As radiografias dindmicas em flexdo-extensido da
coluna vertebral sio métodos simples, de baixo custo
e nao invasivos para o diagnodstico das instabilidades.
A presenca de movimentacdo anormal, em translacao
sagital ou angulacdo segmentar nessa avaliacdo confi-
gura a instabilidade radiografica da coluna vertebral.*>
Diferentes métodos de avaliacao sao sugeridos para as
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afericoes radiograficas. Instrumentos manuais, digita-
lizados e outros praticamente autométicos, com auxi-
lio de modelos sobrepostos computadorizados, sao al-
ternativas. Muitos autores atribuem valores diversos
para caracterizar instabilidade translacional e angular.
Alguns estudos também observam as variacdes na al-
tura do espago discal anterior e posterior, em posicao
de flexdo e extensao nessa analise, embora tal avaliacao
nao seja consensual nas revisoes de literatura sobre o
assunto.*67

A correlacdo de causa e consequéncia entre a insta-
bilidade da coluna vertebral com a sintomatologia ¢é
controversa. Varios autores relacionam a instabilidade
vertebral radiogréfica com a intensidade da sintomato-
logia e a necessidade de fusao intervertebral ou artro-
dese para seu tratamento definitivo.*3 A presenca iso-
lada de instabilidade radiografica nao necessariamente
estd relacionada a manifestacao de sinais e sintomas
clinicos e vice-versa, devendo-se considerar, para a de-
cisdo da melhor conduta a ser aplicada individualmente,
a queixa especifica do paciente, em conjunto com o0s
achados radioldgicos. 10

OBJETIVO

Mensurar a reprodutibilidade interobservadores da ava-
liacao radiografica da instabilidade da coluna lombar.

METODOS

Estudo foi desenvolvido no Hospital Israelita Albert
Einstein e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo sob o nimero CAAE: 47375315.3.0000.0071,
parecer 1.204.567, e isento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foi desenhado como um estudo de
mensuracao da reprodutibilidade (interobservadores) da
avaliacao radiografica da instabilidade da coluna lom-
bar em segmentos vertebrais L4/L5 e L5/S1. No periodo
compreendido entre janeiro de 2014 a maio de 2015,
foram selecionadas, de forma aleatdria e por um obser-
vador independente, radiografias da coluna lombossa-
cra nas incidéncias anteroposterior e perfil, em posicoes
neutras e dindmicas (em extensao e flexao). Utilizamos
os seguintes critérios de exclusdo: radiografias de pa-
cientes com trauma vertebral agudo, fratura patoldgica
na regiao lombossacral ou qualquer outra afeccio prévia
de etiologia diversa, como neoplasia ou infeccao, que
interferisse na anatomia normal da regido; radiografias
de pacientes esqueleticamente imaturos, portadores de
deformidades congénitas ou idiopaticas; fratura pregressa
da coluna; exames de ma qualidade; pacientes submeti-
dos a cirurgias na coluna lombossacra.

Exames radiograficos

Os pacientes foram submetidos as radiografias da coluna
lombar anteroposterior e perfil, em flexdo e extensao
maximas, segundo a técnica inicialmente descrita por
Knutsson! para avaliacao de instabilidade intersegmen-
tar e posteriormente caracterizada por Putto et al.('> Para
realizar a radiografia em flexdo, o paciente se sentou
sobre um banco ou suporte alto, de maneira que perma-
neceu com os pés completamente apoiados no solo, e
joelhos e quadris em discreta flexdo. Os bragos perma-
neceram cruzados sobre o torax. Assim, o paciente foi
orientado a fletir anteriormente o tronco, 0 maximo
possivel, para realizacdo da imagem neste ponto. Para
radiografia em extensao, o paciente permaneceu em po-
sicao ortostdtica e com os bracos cruzados sobre o t6-
rax, e, entdo, foi orientado a realizar a extensao ativa
maxima possivel do tronco, para captagdo da imagem
neste momento. Foram realizadas mensuracoes das ra-
diografias dinamicas de coluna lombar na incidéncia em
perfil, avaliando-se a translacdo anterior e a angulaciao
entre os corpos vertebrais. Os exames foram avaliados em
estacoes de trabalho da propria instituicao, por meio do
sistema Vue RIS (PACS) da Carestream Health, version
11.0.12.14 Inc. 2009°.

Descricao das medidas

As medidas de translagao sagital intersegmentar e ro-
tacdo ou angulacdo intervertebral foram realizadas se-
gundo os métodos classicos descritos na literatura para
avaliagdo de instabilidade.'*'® Consideramos, assim,
instabilidade para valores de angulacao sagital >15°
entre L4/L5 e entre L5/S1, e também valores em mili-
metros de translacdo no plano sagital >4mm ou deslo-
camento >15% da medida do platd vertebral inferior.
O segmento foi considerado instavel quando apresen-
tou rotagao ou translagio sagital maior do que os valo-
res descritos. A instabilidade, no presente estudo, foi
avaliada nos segmentos L4/L5 e L5/S1, devido a maior
aplicabilidade clinica, uma vez que estes niveis sdo os
mais frequentemente acometidos em doencas degene-
rativas da coluna lombossacra.(7-?

O angulo de rotacao sagital para cada segmento ver-
tebral movel (L4/LS e L5/S1) foi calculado por meio
da diferenca entre os valores de medida do angulo de
Cobb (formado entre a linha tangente ao plato inferior
da vértebra superior e a tangente ao plato superior da
vértebra inferior) obtidas em radiografias dindmicas,
flexao-extensao em perfil®*) (Figura 1).

Os valores da angulacdo foram considerados positi-
vos conforme essa afericdo determinou angulo lordético;
enquanto valores negativos foram considerados confor-
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me a avaliac@o entre os platds vertebrais determinou an-
gulos ciféticos. As medidas de variacao foram realiza-
das partindo-se da extensao para flexdo. A translagao
sagital em cada segmento foi calculada por meio das
medidas do deslocamento em milimetros, da vértebra
superior em relacao a inferior, obtidas em radiografias
de flexao-extensao, partindo-se da extensao para flexao
(Figura 2). Para translagao, valores de medida foram
considerados positivos quando o limite posteroinferior
do corpo vertebral superior esteve anterior ao limite
posterossuperior da vertebra inferior adjacente (listese).
Valores de medida foram considerados negativos quando
o posicionamento do limite posterossuperior da vérte-
bra superior esteve posterior ao limite posterossuperior
da vértebra inferior (retrolistese).

Figura 1. Angulo de rotacéo sagital (L4/L5)

11,81mm

Figura 2. Medida de translagao sagital (L4/L5)
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Realizamos uma avaliagdo complementar de deslo-
camento dindmico anteroposterior intervertebral no
plano sagital, utilizando a medida do deslocamento
aferido, em milimetros, em relagdo a medida antero-
posterior observada no platd vertebral inferior corres-
pondente. O objetivo foi evitar viés de magnificacao ra-
diografica e obter maior acuracia, em conformidade com
a proporcionalidade do tamanho varidvel das vértebras
individualmente, entre cada paciente.”) Para essa anali-
se, utilizamos o valor médio obtido entre cada radiogra-
fia avaliada, em neutro, flexao e extensao. Valores que
superaram 15% da medida média do platd vertebral ca-
racterizaram instabilidade. Apesar de apresentar limi-
tacOes, a andlise radiogrifica dinamica em flexao-ex-
tensdo permanece atualmente o critério de referéncia
padrdo mais comum para diagndstico de instabilidade
segmentar lombar estrutural. 223

Observadores

Dois observadores efetuaram a andlise dos exames ra-
diograficos. Suas especialidades eram ortopedista com
especialidade em coluna — com 6 anos de pratica (obser-
vador 1) e residéncia do terceiro ano de ortopedia (ob-
servador 2). As imagens foram avaliadas e classificadas
por ambos os observadores apods selegao aleatdria e ex-
clusdo de casos impertinentes por um observador inde-
pendente, também ortopedista.

Tamanho da amostra

Para o céalculo do tamanho da amostra, consideramos o
objetivo principal de estimar um intervalo de confianca
de 95% para o indice Kappa modificado por Fleiss et
al.?¥ Considerando uma precisao absoluta de 5%, esti-
mamos que 130 exames precisariam ser observados.
Entretanto, excluimos quatro exames que nao con-
tinham as trés imagens necessarias para que O caso
pudesse ser avaliado no banco de dados, totalizando
assim 126 pacientes.

Andlise estatistica

Para a analise de concordancia interobservadores, uti-
lizou-se a proporc¢ao de concordancia, e os coeficientes
Kappa de Cohen e anélise de concordéancia (AC), AC1
de Gwet;>? foram apresentados conjuntamente os va-
lores de p e intervalos de confianca de 95%. Coeficientes
de concordancia oferecem e corrigem a proporcao de
concordancia pura emparelhada entre observadores.
Os valores dos coeficientes variam de -1 a +1. Quando o
valor € -1, o significado ¢ de discordancia total; quando
o valor é +1, ele indica total concordancia; e quando o
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valor € zero, ele representa nao concordancia. Os valo-
res podem ainda ser arbitrariamente atribuidos a subdi-
visOes, para avaliagOoes paramétricas de concordéncia,
com valores até 0,20, indicando concordancia insatis-
fatdria; entre 0,21 e 0,40, pouca concordancia; entre
0,41 e 0,60, moderada concordancia; entre 0,61 e 0,80,
concordancia satisfatéria e adequada; e valores acima
de 0,80 representam concordancia quase excelente.?”)
O software utilizado foi o R, versdo 3.0.3 e o nivel de
significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram observados exames radiograficos de 126 pacien-
tes. Para o nivel L4/L5, considerando como instaveis
aqueles com diferencga entre valores dinamicos de trans-
lacao vertebral >4mm, o observador 1 identificou 18 ca-
sos de instabilidade sagital (14,3%) e 14 casos (11,1%)
de instabilidade angular ou rotacional, assumindo di-
ferencas angulares entre extensao e flexao >15° para
este nivel espinhal. O observador 2 identificou 7 casos
de instabilidade sagital (5,6%) e 9 casos (7,1%) de ins-
tabilidade angular ou rotacional. Para andlise de valores
a partir da relacao entre milimetros observados na ins-
tabilidade translacional e o valor médio das medidas
dos platds vertebrais de L5, determinando positividade
resultados =15%, ambos observadores encontraram
quatro casos compativeis com instabilidade (3,2%), ano-
tados segundo essa metodologia.

Para o nivel L5/S1, o observador 1 identificou 10
casos de instabilidade sagital (7,9%) e 19 casos (15,1%)
de instabilidade angular ou rotacional. O observador 2
identificou 11 casos de instabilidade sagital (8,7%) e
6 casos (4,8%) de instabilidade angular ou rotacional.
Para anélise de valores a partir da relacao entre mili-
metros observados na instabilidade translacional e o
valor médio das medidas dos platos vertebrais de S1, o
observador 1 encontrou quatro casos compativeis com
instabilidade (3,2%), e 3 casos (2,4%) foram apontados
pelo observador 2. Os resultados estao descritos nas ta-
belas 1 e 2.

Tabela 1. Descricéo da frequéncia de instabilidades observadas

Observador 1 Observador 2

Regiao Instabilidade Presente Ausente Presente Ausente
n (%) n (%) n (%) n (%)

L4-L5 Sagital 18(14,3) 108(85,7)  7(5,6) 119 (94,4

Angular 14(11,1)  112(88,9)  9(7.1) 117(92,9)

Fundamentada nos platés ~ 4(3.2)  122(968)  4(32)  122(96.8)

[5-S1 Sagital 10(79) 116(92,1)  11(87) 115(91,3)

Angular 19(15,1) 107(84,9) 649 120(95,2)

)

Fundamentadanos platés ~ 4(32)  122(96,8)  3(24)  123(97,6

Tabela 2. Andlise de concordancia entre observadores

Regido Instabilidade PC (:(5‘995".,2) (‘l’:';; (It’:‘g‘;,/o) "a"‘:;"e
L5 Sagitsl 0,90 043(028059) <0001 087(0,80095) <0,001
Angular 093 057(040074) <0001 091(086097) <0001
Fundamentada 094 -003(0210,14) 0713 093(0,88098) <0,001

nos platos
551 Sagitsl 0,90 032(0,16050) <0001 088(081-095) <0,001
Angular 088 035(021050) <0001 086(078093) <0001
Fundamentada 094 0,03(02014) 0751 094(090099) <0,001

nos platos

*Valor de p referente a hipdtese nula: Kappa =0; tvalor p referente a hipotese nula. PC: proporcéo de concordancia;
1C95%: intervalo de confianga de 95%; AC: andlise de concordancia.

A proporgao de concordancia em deteccio de casos
de instabilidade radiogréfica entre os observadores va-
riou de 88,1 a 94,4%, e os coeficientes de concordancia
ACI1 estiveram todos acima de 0,8, indicando concor-
dancia excelente (Tabela 1).

DISCUSSAO

Embora alguns autores recomendem o uso limitado
das radiografias dinamicas de coluna vertebral para
determinagao de instabilidade e possivel definicao de
conduta cirdrgica em casos de lombalgia, sua aplicacao,
em conjunto com demais métodos de imagem comple-
mentares € com um exame fisico criterioso, permite
importante auxilio diagndstico e terapéutico para trata-
mento adequado desses pacientes.®? Para Panjabi,
os critérios apresentados para instabilidade sagital entre
L4 e L5 e entre LS5 e S1 sao valores >4,5mm; e insta-
bilidade angular >20° em avaliacao dinamica L4/LS5 e
>25° entre L5/S1.?» Dessa maneira, nao existe hoje um
conceito exato sobre valores e técnica mais precisos nesta
analise; entretanto, a literatura aponta resultados indi-
cando fusdo ou artrodese como uma opgao favoravel
para tratamento de paciente portadores de lombalgia e
instabilidades radiograficas aferidas maiores que 4mm
no plano sagital e 10° em avaliagdo angular, segundo
critérios de Hanley para instabilidade vertebral.'> A
acuricia das medidas também pode apresentar varia-
¢oes de acordo com a experiéncia e o nivel de treinamento
do observador que as realiza. Iguchi et al.,» em estudo
direcionado a avaliacdo de instabilidade vertebral, por
meio de radiografias dinamicas de 1.090 pacientes, uti-
lizaram 3 observadores distintos. A diferenca média
interobservadores obtida foi <0,5mm para translacao
sagital, e <2° para angulagao. O indice de concordancia
entre as medidas de translacao e angulagao variou entre
0,81 e 0,95. O método foi considerado confiavel com
elevado grau de reprodutibilidade, uma vez que valores
minimos de diferenca entre as afericdes nao possuem
repercussao clinica significativa.
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Dentre os fatores que comprometem uma precisa
analise radiografica, estdo: a ampla faixa etaria obser-
vada em alguns estudos, os métodos diversos de aferi-
¢do que comprometem a acuracia das medidas, o nd-
mero amostral insuficiente e a inclusao de radiografias
de ma qualidade. Por meio de seus resultados, também
indicam que a translacao sagital possui maior influéncia
em relagdo a angulacido segmentar na sintomatologia;
e a concomitincia de ambos os achados radiograficos
aponta para sintomas mais exuberantes e persistentes.
Em estudo de Pearson et al.,® 30 conjuntos de radio-
grafias dinamicas foram avaliados por trés médicos or-
topedistas residentes; as afericdes em radiografias di-
gitais, por meio de método manual computadorizado,
determinaram, na andlise interobservadores, porcentual
total de concordancia entre 79 e 81%, incluindo varia-
coes da altura discal anterior e posterior. Os valores fo-
ram calculados e comparados neste mesmo estudo por
trés observadores técnicos, nao médicos. Estes obser-
vadores utilizaram um software que digitaliza a ima-
gem e determina automaticamente padroes especificos
para cada vértebra, a partir de técnicas de sobreposicao
de imagens, assim, houve uma relativa melhora com
concordancia entre 95 e 98%. Os autores concluiram
que pequenas variagdes em medidas de instabilidade,
a partir de afericoes radiograficas manuais, sao deter-
minadas por meio desse método, e que dispositivos tec-
noldgicos podem ser incorporados para aumentar a pre-
cisao das medidas de instabilidade vertebral. Cakir et al.®®
em analise de instabilidade vertebral angular, a partir
do método de Cobb, entre L4/L5 e L5/S1, em 24 pares
de radiografias em flexdo e extensio, verificaram entre
dois observadores experientes coeficiente de correlagcao
de 0,92, enquanto a mesma comparagao de resultados de
afericoes realizadas por um observador inexperiente e um
experiente determinou coeficiente de correlagao de 0,79.

Nao encontramos estudos semelhantes na literatura
nacional, envolvendo afericoes de radiografias dindmicas
em coluna lombar, incluindo namero de relevancia es-
tatistica (126 pacientes no presente estudo) e observa-
dores ortopedistas com diferentes niveis de experiéncia.
Entretanto, Sperandio et al.®¥ realizaram aferigdes do
angulo de Cobb em 17 individuos. As medidas foram
realizadas por um ortopedista experiente e dois fisiote-
rapeutas sem experiéncia em mensuracoes radiografi-
cas. A magnitude dos coeficientes de correlagao oscilou
de bom a excelente, nos niveis toracico e toracolombar.
Na coluna lombar, ndo houve correlacdo significativa
interobservadores, possivelmente em decorréncia de um
pequeno numero de pacientes com curvas localizadas
nesta topografia. Teixeira et al.,*® em estudo incluindo
40 casos de doenga vertebral metastatica e avaliacdo
de estabilidade pela escala Spine Instability Neoplastic
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Score (SINS), aplicada a 17 médicos de diferentes for-
macodes e niveis de experiéncia, demonstraram que a
concordancia interobservadores foi exclusivamente ele-
vada entre cirurgides de coluna experientes. Entre os
demais os resultados, foram considerados ruins. Pratali
et al.®® procuraram investigar a reprodutibilidade entre
cirurgioes de coluna, quanto a defini¢ao do tratamento
de lesdes metastaticas vertebrais, levando em considera-
¢ao a estabilidade mecanica das lesoes. Foram apresen-
tados 20 casos de lesoes metastaticas vertebrais isoladas
a 10 especialistas, tendo sido observada reprodutibili-
dade ruim interobservadores na decisao do tratamento
de lesoes metastaticas vertebrais, ao considerar a esta-
bilidade das lesdes. Gotfryd et al.®? avaliaram a fusao
vertebral por meio da andlise interobservadores de 20
radiografias pos-operatdrias de pacientes submetidos a
artrodese posterolateral de coluna lombossacral. Seis or-
topedistas realizaram as afericdes. A analise estatistica
demostrou concordancia fraca e ruim interobservadores
para a maior parte dos casos. Assim, estudos que incluem
observadores com diferentes capacitagoes e experiéncias
apresentam resultados variados em analises de concor-
dancia de afericoes radiograficas, em se tratando de de-
formidades, neoplasias ou doengas degenerativas.®>-7

Consideramos o presente estudo interessante, a me-
dida que compara resultados obtidos em aferigoes rea-
lizadas por dois médicos de uma mesma especialidade,
ambos ortopedistas, porém com diferentes niveis de
treinamento e experiéncia. O observador menos expe-
riente apontou, em geral, menos casos de instabilidade
em relacdo ao observador com treinamento e subes-
pecializacao em doengas da coluna vertebral. Ainda
assim, os valores de concordancia obtidos (0,86 e 0,94)
foram considerados excelentes. Verificamos que, para
ambos observadores, os casos de instabilidade sagital
fundamentada nas medidas do platd vertebral foram
inferiores de maneira significativa em relacao aos casos
determinados por valores de deslocamento translacional
exclusivamente. Possivelmente, a presenca de oste6fitos
em muitas radiografias avaliadas determinaram resulta-
dos conflitantes neste sentido, superestimando o diametro
real do plato vertebral correspondente e configurando,
assim, um provavel viés neste método de avaliagao.

Sao possiveis fatores limitantes observados neste es-
tudo: o nimero de pacientes, que, em andlise futura, pode
ser aumentado, em busca de resultados mais precisos, e
a ampla faixa etaria amostral, além de uma observagao
em tempo tnico. Uma andlise intraobservadores, em um
tempo diferente da andlise primaria, também poderia
acrescentar novos dados e colaborar na analise compa-
rativa individual dos resultados.

Um estudo futuro, que correlacione o grau de ins-
tabilidade radiografica com a intensidade da sintomato-
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logia dos pacientes, pode colaborar também para maior
entendimento desta complexa relacao, além de indicar
a possivel tendéncia as maiores limitacoes clinicas pre-
sentes em casos de instabilidade sagital, em comparagao
com instabilidade angular, conforme apontam alguns
estudos da literatura.*3®)

CONCLUSAO

A andlise interobservadores realizada entre médicos
ortopedistas com diferentes niveis de treinamento em
radiografias dindmicas da coluna vertebral obteve ele-
vada reprodutibilidade e concordancia, embora alguns
fatores, como método manual de afericdo e a presenca
de ostedfitos vertebrais, possam ter gerado alguns re-
sultados menos consistentes nessa avaliagdo compara-
tiva de medidas.
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