Article published online: 2024-12-21
THIEME

E ©0

Artigo Original

Relacao entre uma escala radiografica de
doenca degenerativalombar e qualidade de vida

Relationship between a Radiographic Grading Scale of
Degenerative Lumbar Disease and Quality of Life

Réjelos Charles Aguiar Lira’2® Raphael de Rezende Pratali3® Murilo Tavares Daher?
Gabriel Henrique Pokorny'3® Rodrigo Augusto do Amaral’-3
Carlos Fernando Pereira da Silva Herrero'3

TFaculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S3o Paulo, Endereco para correspondéncia Réjelos Charles Aguiar Lira, MD, MSc,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil
2Hospital do Servidor Pblico Estadual de S3o Paulo, Sdo Paulo, SP, Av. Bandeirantes, 3.900-Monte Alegre, 14040-900, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil
3Grupo Brasileiro de Estudo de Coluna, S3o Paulo, SP, Brasil

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S3o Paulo,

Brasil (e-mail: rejeloscharles@hotmail.com.br).

Rev Bras Ortop 2024;59(6):e861-e867.

Resumo

Palavras-chave

|

degeneracao do
disco intervertebral
indicadores de
qualidade de vida
osteoartrite da
coluna vertebral
qualidade de vida
relacionada com
saude

radiografia

Objetivo Avaliar a correlacao entre uma escala radiografica de doenga degenerativa
lombar e o indice de Incapacidade de Oswestry (Oswestry Disability Index, ODI, em
inglés).

Métodos Estudo transversal em que o questionario de qualidade de vida ODI e os
parametros radiograficos para a classificacio da doenca degenerativa lombar em
diferentes graus foram comparados para se tentar estabelecer uma relacao entre
eles.

Resultados Arelacdo entre os parametros radiograficos e os indicadores de qualidade
de vidando é homogénea ao se considerar os diferentes graus da escala de classificacao
lombar. A doenca degenerativa lombar de grau 2 apresentou relacdo estatisticamente
significativa com a piora da pontuacdo no ODI de qualidade de vida.

Conclusao A escala de classificacdo de doencgas degenerativas lombares utilizada
neste estudo demonstrou potencial clinico relevante, pois apresentou relacao signi-
ficativa com a qualidade de vida medida pela pontuacao no ODI em parte dos grupos
avaliados.
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Objective To evaluate the correlation between a radiographic scale of lumbar
degenerative disease and the Oswestry Disability Index (ODI).

Methods A cross-sectional study in which the ODI quality of life questionnaire
and the radiographic parameters for the classification of lumbar degenerative
disease into different grades were compared to try to establish a relationship between
them.

Results The relationship between the radiographic parameters and quality of life
indicators does not behave homogeneously, considering the different grades of the
lumbar grading scale. Grade-2 lumbar degenerative disease showed a statistically
significant relationship with the worsening of the ODI quality of life score.
Conclusion The lumbar degenerative disease grading scale used in the present study
showed a relevant clinical potential, as it presented a significant relationship with the

= radiography

Introducao

Uma das principais causas de dor lombar cronica é a doencga
degenerativa lombar (DDL), caracterizada por uma série de
alteragdes, principalmente no disco intervertebral, denomi-
nadas doenca degenerativa do disco (DDD). A evolugdo desse
processo e 0s mecanismos pelos quais tais altera¢des causam
dor ainda sdo temas de discuss3o na literatura.’? Entre os
achados radiograficos caracteristicos da DDD, estdo dimi-
nuicdo da altura do espaco discal, osteofitose e irregulari-
dade da placa terminal, que podem ou ndo estar associados a
deformidades como escoliose, espondilolistese ou laterolis-
tese degenerativa. No entanto, tais achados em exames
radiograficos de individuos assintomadticos sdo comuns, e a
associacdo entre os achados descritos e a sintomatologia
ainda precisa ser estabelecida por completo.>

Outra causa importante de dor lombar cronica é o grupo
de doencgas que se enquadra no escopo da deformidade da
coluna vertebral do adulto (DCVA),* que, como indica o
nome, é prevalente em adultos, e acomete 60% dos indivi-
duos com mais de 60 anos.’ Além disso, a associagdo
da deformidade da coluna com a perda do alinhamento
sagital tem impacto significativo na qualidade de vida do
paciente.*®

Dor e incapacidade tém sido correlacionadas tanto a alte-
racdes degenerativas lombares quanto ao alinhamento sagital
espinopélvico.”8 A anélise do protocolo de alinhamento sagital
espinopélvico foi bem descrita e deve ser realizada em radi-
ografias completas por meio da medida de parametros angu-
lares e lineares.® Assim, varios estudos®?® tém demonstrado
correlacdo entre esses parametros e indicadores de qualidade
de vida, inclusive o indice de Incapacidade de Oswestry
(Oswestry Disability Index, ODI, em inglés).

Recentemente, introduziu-se uma escala de classificagdo
para DDL com base em achados radiograficos de DDD e na
presenca ou auséncia de deformidade, usando radiografias
totais da coluna vertebral.'®'" Esta escala de classificagdo de
DDL demonstrou excelente reprodutibilidade intra e inte-
robservador, e reduz a necessidade e os custos de realiza¢do
de exames complementares de maior complexidade.'!
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quality of life measured by the ODI score in part of the groups evaluated.

Considerando a crescente incidéncia de DDL devido ao
aumento da expectativa média de vida e da populacdo idosa,
faz-se necessario compreender melhor a correlagdo entre
esses processos e seu efeito na qualidade de vida dos indi-
viduos. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a rele-
vancia clinica da escala de classificacdo da DDL ao compara-
la com a qualidade de vida por meio do ODI.

Materiais e Métodos

Delineamento Experimental e Local do Estudo

Este é um estudo transversal com andlise retrospectiva
do banco de dados de uma instituicao de 2019 a 2022. O
protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do (CAAE: 39056420.7.0000.5463), e cada
participante assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Participantes

O estudo incluiu pacientes com dor lombar significativa
tratados no ambulatério de doengas da coluna, com
idade superior a 18 anos, questionarios ODI preenchidos e
radiografias totais da coluna vertebral. Pacientes com cirur-
gia de coluna prévia, diagnosticados com doencas neurol6-
gicas ou neuromusculares, ou com histérico de trauma de
coluna ou doenga neoplasica foram excluidos. Além disso,
pacientes cujos exames radiograficos nao permitiam a visua-
lizacdo completa e apropriada da coluna (todas as vértebras e
discos intervertebrais da vértebra C2 até as cabegas femorais)
também foram excluidos (~Quadro 1).'2 No total, 63 pacien-
tes atenderam a esses critérios (~Fig. 1).

Desfechos Estudados

A qualidade de vida dos pacientes foi avaliada por meio do
0DI,'3'* e estudos radiogréficos (~Quadro 2) foram usados
para identificar a presenca e a gravidade da DDL. Todas as
andlises foram realizadas por um dos pesquisadores, um
ortopedista especialista em cirurgia de coluna. Os achados
radiograficos determinantes de DDL foram perda de altura do
disco ou colapso do disco, osteofitose e esclerose subcondral,



Quadro 1 Critérios técnicos para a realizacdo de radiografia
total de coluna

Quadro 2 C(lassificacdo radiografica da doenca degenerativa
lombar (DDL)'®

1. Distancia adequada da fonte para aimagem: geralmente,
180 cm, pois produz ampliacdo e distorcdo aceitaveis da
imagem

2. Um filtro compensador entre o paciente e o feixe de raios
X garante densidade adequada entre a cavidade toracica e
a regido lombossacra mais densa.

3. Paciente em pé, com joelhos estendidos, pés alinhados e
paralelos a largura dos ombros, e cotovelos e punhos
flexionados na altura da fossa supraclavicular
bilateralmente. Se houver discrepancia de comprimento
entre os membros inferiores maior do que de 2 cm, deve-
se usar compensacao para o alinhamento da pelve.

sinais de instabilidade, como espondilolistese, laterolistese
ou subluxacio rotatéria, e presenca de escoliose.'® Em
seguida, os pacientes foram classificados de acordo com a
escala de graduacdo radiografica de DDL entre os quatro
graus descritos (=Quadro 2).

Analise Estatistica
A andlise estatistica foi realizada por meio do programa R (R
Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria), versio
2021. O teste de Shapiro-Francia foi usado para se determi-
nar a normalidade das variaveis, e todas apresentaram
distribuicdo normal. O teste de andlise de variancia (analysis
of variance, ANOVA, em inglés) foi usado para se comparar a
idade do paciente e a pontuacdo no ODI a escala de classi-
ficagdo de DDL. O teste do Qui-quadrado de Pearson foi usado
para se comparar a escala de DDL entre os sexos. Valores de p
< 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
Por meio do modelo de regressdo ndo linear, avaliou-se a
correlagdo entre as variaveis estudadas e a pontuagdo no ODI
(modelo aditivo generalizado, ou generalized additive model,
GAM, em inglés) para permitir a andlise de varidveis para-
métricas e de distribuicdo linear e ndo paramétricas ou ndo

120 individuos
atenderam aos

critérios de inclusado

57 individuos excluidos —=

63 individuos
participaram do
estudo

* Grau 0: auséncia de sinais radiograficos de doenca
degenerativa na coluna lombar.

* Grau I: sinais radiograficos de doenca degenerativa em um
ou dois segmentos da coluna lombar, sem escoliose ou
sinais de instabilidade.

* Grau II: sinais radiogréficos de doenca degenerativa em
trés ou mais segmentos da coluna lombar, sem escoliose
ou sinais de instabilidade.

e Grau lll: sinais radiograficos de doenca degenerativa da
coluna lombar associada a escoliose (inclinacdo coronal
medida pela técnica de Cobb > a 30°) e/ou sinais de
instabilidade como laterolistese (> 2mm) e
espondilolistese (no minimo de grau 2).

lineares. As variaveis incluidas foram o grau de DDL e a idade.
Com isso, tentou-se prever a pontuacdo do paciente no ODI
de acordo com sua idade e gravidade da DDL.

Resultados

A =Fig. 2 mostra a distribuicdo e a prevaléncia da amostra do
estudo quanto a gravidade da DDL. A maioria dos individuos
foi classificada como de grau 0 (28%) ou 1 (40%) e composta
por mulheres (66%).

A =Fig. 3 mostra a distribuicdo etdria dos pacientes
segundo os diferentes graus de DDL: pacientes com algum
graude DDL(1, 2 ou 3) pertenciam ao grupo acima de 60 anos
em comparacao a pacientes sem DDL (tipo 0) (p < 0,001). No
entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
em relacdo a idade entre os grupos com DDL de graus 1,2 e 3.
Além disso, ndo houve diferenca em relagdo ao sexo e a
presenca ou gravidade da DDL, com uniformidade entre os
graus da escala utilizada (p=0,81).

Arelacdo entre a qualidade de vida (pontuacdo no ODI) e a
escala de classificagdio da DDL em nossa amostra foi

- 1 individuo com artroplastia de quadril

- 2 individuos com fratura de vértebra

- 13 individuos com histérico de cirurgia
de coluna

- 41 individuos com radiografias
panoramicas de baixa qualidade*

Fig. 1 Numero de pacientes incluidos e excluidos. Nota: "Radiografias de baixa qualidade: aquelas que ndo permitiam a visualizacdo adequada
de todas as vértebras e espacos intervertebrais entre a vértebra C2 e as cabecas femorais.
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Prevaléncia de DDL

EDDLO

EDDL1

= DDL2
DDL 3

Fig. 2 Prevaléncia e distribuicdo da doenca degenerativa lombar
(DDL) entre os participantes do estudo.

estatisticamente significativa (p=0,01) ao se comparar os
graus 0 e 2 da doenca, mas ndo entre os graus 1 e 3 (~Fig. 4).

Para a elaboracdao do GAM, foram incluidas as variaveis
grau de DDL e idade. Cada grau de DDL foi dicotomizado, com
0 indicando auséncia e 1, presenca. A variavel idade foi
incluida como linear (~Fig. 5). A formula aditiva geral foi:
Y(ODI) = intercepto (a)-+ B1.(LDDO) + B2.(LDD1) + B3.(LDD2)
+B4.(LDD3) + coeficiente ndo linear (idade).

A =Tabela 1 mostra o valor do coeficiente B para cada
grau de DDL, lembrando que cada paciente s6 pode pertencer
a um grupo na classificacdo de DDL (0, 1, 2 ou 3) e tem
apenas um coeficiente B, ou seja, aquele de sua classificagdo.
A =Tabela 1 também releva o valor da constante da féormula
(intercepto).

A =Fig. 6 mostra o valor previsto da pontua¢do no ODI
relativa a qualidade de vida em cada grau de DDL de acordo
com a idade usando o GAM.

Discussao

Embora a dor lombar ndo seja um sintoma exclusivo da DDL,
essas duas entidades estio intrinsecamente relacionadas.'”
Corroborando esses dados, a maioria dos participantes do
estudo apresentava algum grau de DDL, em especial o grau 1.
De acordo com a literatura,'® a maioria dos pacientes que
procuram atendimento médico por problemas relacionados
a coluna é do sexo feminino, em propor¢do de 2:1 com
relagdo aos homens. Embora ndo tenha havido diferenca
estatistica em relacdo ao sexo com a presenca ou gravidade
da DDL, foi observada uma relagdo estatistica entre a idade e
a presenca de DDL. No entanto, ao avaliarmos cada grau de
DDL separadamente, ndo encontramos uma relacdo direta
entre a faixa etaria do paciente e a gravidade da DDL segundo
sua classificacdo.

O sistema de graduacdo de DDL usado neste estudo ja
demonstrou boa reprodutibilidade intra e interobserva-
dor.®"" Portanto, quando correlacionado ao ODI, notamos
que o sistema de graduacdo de DDL apresentou relacdo direta
com os graus 2 e 0, mas ndo houve significancia estatistica
entre os outros graus de DDL. Com isso, pacientes com DDL
de grau 2 apresentam pontuagdes piores no ODI do que
aqueles sem DDL (grau 0).

Também foi observada uma tendéncia de queda na pon-
tuacdo no ODI (menor incapacidade) ao se comparar o grau 3
da DDL com os demais graus (1 e 2), mas sem significancia
estatistica. Com isso, é possivel inferir que a DDL grau 3 esta
associada a qualquer tipo de deformidade, como escoliose,
espondilolistese ou laterolistese, independentemente do
ntmero de niveis acometidos pelas caracteristicas degene-
rativas, permitindo incluir aqueles pacientes no grau 3,
segundo a classificacio radiografica considerada,'" ndo apre-
sentam grande impacto na qualidade de vida destes pacien-
tes quando comparadas as altera¢des degenerativas do

804

Idade

404

Grau de DLL

Grau de DLL
Bo
B
B2
B3

Fig. 3 Diagrama de caixa que mostra a distribuicdo por idade nos diferentes graus de DDL (anaélise de variancia, ou analysis of variance, ANOVA,

em inglés: p<0,001).
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ANOVA = p < 0.001

751

oDI (%)
:

Grau de DLL
o

B 1
2
B3

Grau de DLL

Fig.4 Diagrama de caixa da relacdo entre qualidade de vida (medida pelo indice de Incapacidade de Oswestry (Oswestry Disability Index, ODI,
eminglés) e os diferentes graus de DDL. ANOVA: p=0,01 na relagdo entre os graus 2 e 0. Nao houve significdncia estatistica nas demais relagdes.

Beta (B)

Fig. 5 Coeficiente ndo linear para cada valor de idade (p =0,005).

espaco intervertebral radiograficamente evidentes sem a
presenca destas deformidades. Isso pode ocorrer porque
parte desse grupo (DDL de grau 3) sdo jovens com escoliose
idiopatica do adolescente e alguns pequenos achados dege-
nerativos na coluna lombar que ndo sofrem comprometi-
mento significativo em sua qualidade de vida por essas
doencas.'’~'° Portanto, estudos com um niimero maior de
participantes sdo necessarios para corroborar esse achado,
uma vez que o nidmero de participantes com DDL de grau 3

Idade

foi limitado, e ndo conseguimos obter um resultado estatis-
ticamente significativo nessa comparagao.

Ao elaborarmos a férmula GAM, que poderia prever o
valor esperado da pontuacdo no ODI de acordo com a idade e
o grau de DDL, encontramos uma relacdo estatisticamente
significativa em pacientes com DDLde graus 1 e 2 (~Tabela 1).
Observamos que o grau de DDL que mais se distanciou dos
demais na ~Fig. 6 foi o DDL 2, que mais demonstrou impacto
na pontuacdo no ODI em comparac¢do aos demais (p < 0,001).

Rev Bras Ortop  Vol. 59 No. 6/2024 © 2024. The Author(s).
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Tabela 1 Valores do intercepto e do coeficiente B para cada grau de doenca degenerativa lombar (DDL), caso presente. Cada
paciente pode pertencer apenas a 1 grupo na classificacdo de DDL (0, 1, 2 ou 3), utilizando apenas um coeficiente B.

B Intervalo de confianca de 95% p

Intercepto 38 35-41 < 0,001
DDL 0 6,2 -1,5-14 0,12
DDL 1 6.9 1,0-13 0,026
DDL 2 17 9,2-25 < 0,001
DDL 3 7,6 -1,8-17 0,12
Idade 0,005
Avaliacdo do modelo
Graus de liberdade 8
Log-verossimilhanca —258
Observacoes 63
Variancia explicada pelo modelo 38%

601 Variagdo explicada: 38%

ODI previsto

Idade

| Grau de DLL

)
W N o= o

Fig. 6 Pontuagdo no ODI prevista de acordo com a variagdo etdria em cada grau de DDL segundo o modelo aditivo generalizado (generalized

additive model, GAM, em inglés) da amostra.

Isso torna esta formula mais uma possivel ferramenta para o
estudo da qualidade de vida na populacdo com DDL, pois
permitiria estimar a pontuacao no ODI de acordo com a idade
e a classificacdo radiografica da DDL.

Este estudo tem algumas limita¢Ges. Primeiro, os para-
metros radiograficos foram analisados somente por um
profissional (um cirurgido de coluna), e a reprodutibilidade
interobservador da classificacdo utilizada ndo foi avaliada
por ter sido feita em estudos anteriores.'®'!. Além disso,
destacamos o pequeno tamanho da amostra, o que torna a
andlise de subgrupos mais complexa. Devido ao pequeno
tamanho da amostra, a férmula GAM, embora valida, tem um

Rev Bras Ortop  Vol. 59 No. 6/2024 © 2024. The Author(s).

intervalo de confianca mais amplo e baixo poder preditivo
(38%). Assim, estudos com popula¢des maiores sdo necessa-
rios para confirmar a rela¢do entre os graus radiograficos de
DDL e a piora clinica dos pacientes.

Por outro lado, nosso estudo mostrou a aplicabilidade de
uma nova escala de classificacio radiografica para a DDL.'%!
Esta classificacdo utiliza uma radiografia total da coluna, um
exame ndo invasivo e menos dispendioso em comparagdo a
outros exames utilizados para a classificagdo de doencas
degenerativas lombares, como a ressondncia magnética.2’
Além disso, analisamos essa escala de classificacdo quanto a
sua influéncia na qualidade de vida da populagao.



Conclusao

A escala de graduagdo radiografica da DDL é uma ferramenta
com possivel relevancia clinica, pois apresentou rela¢do
significativa neste estudo com a qualidade de vida medida
pelo ODI em parte dos grupos avaliados.
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