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RESUMO

Objetivo: Awvaliar a reprodutibilidade intra e interobservadores dos parametros
radiograficos cranianos. Método: Estudo de mensuracdo da reprodutibilidade da
avaliacdo radiogréafica de parametros cranianos (incidéncia craniana, inclinagéo craniana,
slope craniano e angulo espinocervical) de 40 pacientes, por 4 observadores com
diferentes niveis de experiéncia em 2 ocasifes distintas. Resultados: Na concordancia
intraobservador, a incidéncia craniana (Cl) se mostrou com concordancia ruim; nos
demais parametros cranianos observou-se concordancia boa a excelente. Na avaliacédo de
concordancia interobservadores, todos o0s parametros analisados apresentaram
significancia estatistica, com boa concordancia da CIl. Conclusdo: Os parametros
cranianos sdo facilmente reprodutiveis por ortopedistas em diferentes estagios de
formacdo. A CI possui boa concordancia interobservador, porém apenas concordancia
razoavel na analise intraobservador de observadores mais experientes. Nivel de

Evidéncia 1V; Estudo Diagnostico.

Descritores: Curvaturas da Coluna Vertebral; Coluna Vertebral; Equilibrio Postural.



ABSTRACT

Obijective: To evaluate the intra and interobserver reproducibility of cranial parameters.

Method: Measurements of cranial parameters (cranial incidence, cranial tilt, cranial slope
and spinocervical angle) of 40 X-ray exams of the cervical spine by 4 observers with
distinct level of experience. Results: Cranial incidence (CI) was shown to have poor
intraobserver agreement; in all of the other cranial parameters, good to excellent
agreement was observed. In the assessment of interobserver agreement, all parameters
analyzed showed statistical significance, with good CI agrément. Conclusion: Cranial
parameters are easily reproducible by orthopedists at different level of experience. ClI
showed good interobserver agreement, but only reasonable agreement in the intraobserver

analysis of more experienced observers. Level of Evidence IV; Diagnostic Study.

Keywords: Spinal Curvatures; Spine; Postural Balance.



RESUMEN

Objetivo: Evaluar la reproducibilidad intra e interobservador de los parametros
radiograficos craneales. Método: Estudio de la reproducibilidad de la evaluacién
radiografica de pardmetros craneales (incidencia craneal, inclinacion craneal, pendiente
craneal y angulo espinocervical) de 40 pacientes, por 4 observadores con diferentes
niveles de experiencia en 2 ocasiones diferentes. Resultados: En el acuerdo
intraobservador, se demostré que la incidencia craneal (CI) es deficiente; en los otros
parametros craneales, se observd un acuerdo de bueno a excelente. En la evaluacion del
acuerdo interobservador, todos los pardmetros analizados mostraron significacion
estadistica, con un buen acuerdo con el CI. Conclusién: Los parametros craneales son
facilmente reproducibles por los ortopedistas en diferentes etapas de formacion. Cl tiene
un buen acuerdo interobservador, pero solo un acuerdo razonable en el analisis
intraobservador de observadores mas experimentados. Nivel de Evidencia 1V; Estudio

Diagnostico.

Descriptores: Curvaturas de la Columna Vertebral; Columna Vertebral, Balance

Postural.



INTRODUCAO

A perda do equilibrio sagital afeta pacientes com as mais diversas patologias na
coluna vertebral. Sua associacdo com quadros significativos de dor e limitacdo das
atividades de vida diaria resulta numa reducdo da qualidade de vida dos pacientes que
sofrem desta condig&o.*

A coluna cervical é a regido da coluna com maior mobilidade no plano sagital e
utiliza mecanismos compensatérios para manter o olhar horizontal quando o equilibrio
fisiologico é acometido.? No entanto, a compreensio desses mecanismos ainda é um
desafio para o cirurgido de coluna.® N3o obstante, pardmetros radiograficos foram
propostos para avaliar e caracterizar o equilibrio sagital cervical e craniano, muitos dos
quais ainda pouco conhecidos ou sem relevancia comprovada.

Diversos autores demonstraram que a incidéncia pélvica é um importante fator
morfologico, influenciando na lordose lombar e na cifose toracica.*® Por analogia ao
complexo lombopélvico, Le Huec et al. definiram parametros morfoldgicos do equilibrio
sagital para o complexo craniocervical: angulo de incidéncia craniana (Cl), slope craniano
(CS), inclinagdo craniana (CT) e o angulo espinocervical (SCA).’

Devido a crescente importancia do alinhamento cranio-cervical no equilibrio
sagital global da coluna vertebral e a escassez de estudos que abordam estes parametros,
desenvolveu-se este estudo com o objetivo de avaliar a reprodutibilidade intra e

interobservadores dos parametros radiograficos cranianos.



METODOLOGIA

Estudo de mensuracdo da reprodutibilidade da avaliacdo radiografica de
pardmetros cranianos, submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da nossa
instituicdo sob parecer de numero 3.828.083 (C.A.A.E. 26041919.2.0000.5505). Foi
aplicado termo de consentimento livre e esclarecido para a acesso aos prontudrios
eletronicos e utilizacdo das imagens radiogréaficas.

Foram selecionadas, de forma aleatoria e por um observador independente,
radiografias em perfil da coluna cervical de 40 pacientes disponiveis no banco de dados
do Departamento de Diagnoéstico por Imagens (DDI) da Universidade Federal de Séo
Paulo - Escola Paulista de Medicina (UNIFESP — EPM). Como critérios de inclusao,
foram utilizadas radiografias de pacientes de ambos os sexos e sem distin¢do de raca, com
idade entre 18 e 60 anos. Os critérios de ndo inclusdo foram, pacientes esqueleticamente
imaturos, portadores de deformidades congénitas ou idiopaticas; exames de ma
qualidade; pacientes com fratura pregressa de vértebra cervical; pacientes submetidos a
cirurgias na coluna cervical.

Os parametros radiogréaficos cranianos foram aferidos conforme a proposta de Le
Huec et al. 7 e estdo representados nas Figuras 1 a 3:

- Incidéncia Craniana (CI): angulo formado entre uma linha perpendicular ao ponto médio
da linha de McGregor e outra unindo este ponto a sela tlrcica.

- Inclinacdo Craniana (CT): angulo formado uma linha vertical e a linha que une o ponto
médio da linha de McGregor a sela turcica.

- Slope Craniano (CS): angulo formado entre uma linha horizontal e a linha de McGregor.
- Angulo Espinocraniano (SCA): angulo formado entre o slope de C7 e uma linha reta

gue une o centro da placa terminal inferior de C7 e o centro da sela turcica



Todas as imagens foram impressas em alta definicdo e quatro observadores
efetuaram a andlise dos exames radiograficos apds orientacdo sobre os marcos
radiogréaficos pertinentes. Suas formacdes eram ortopedista cirurgido de coluna com mais
de 5 anos de pratica (observador 1), ortopedista cirurgido de coluna com menos de 5 anos
de préatica (observador 2), ortopedista especializando em cirurgia de coluna (observador
3) e residente do terceiro ano de ortopedia e traumatologia (observador 4). Cada
observador realizou 2 séries de aferi¢cdes, com intervalo de 2 semanas e ordem aleatéria
dos exames de imagem.

Para a analise de concordéancia intra e interobservadores, utilizou-se o coeficiente
de correlacdo intraclasse (ICC) e intervalo de confianca de 95%. A interpretacdo do ICC
foi de acordo com o guideline proposto por Cicchetti® (Tabela 1). Uma significancia
estatistica de 5% foi adotada para todas as analises, com valores de p < 0.05 considerados
significantes. Todas as analises estatisticas foram efetuadas por meio do software IBM

SPSS Statistics® versdo 20.0.

RESULTADOS

Todos os observadores mensuraram 40 radiografias, em 2 ocasifes distintas. Na
concordancia intraobservador, a incidéncia craniana apresentou uma confiabilidade ruim
nas analises do observador 4, e razoavel nos observadores 1, 2 e 3; nos demais parametros
cranianos observou-se concordancia boa a excelente na analise de todos os observadores
(Tabela 2). Quando agrupamos a andlise de todos os observadores, a IC também se

mostrou com concordancia ruim.



Ja na avaliacdo de concordéncia interobservadores, se observou significancia
estatistica em relacdo a todos os parametros radiograficos analisados, com coeficiente de

correlacdo de 0.6 para a incidéncia craniana, indicando concordancia boa (Tabela 3).

DISCUSSAO

Apesar do crescente interesse no equilibrio sagital da coluna vertebral nas ultimas
décadas, até o momento ha escassez de informacdo a respeito de pardmetros cranio-
cervicais que sejam determinantes para um desfecho clinico satisfatorio e pertinente.®
Sabe-se que o equilibrio sagital da coluna cervical pode impactar nos resultados clinicos
de uma cirurgia cervical'® e sua perda esta associada com a reducdo da qualidade de vida
dos pacientes.! No entanto, os mecanismos compensatorios da coluna cervical ainda néo
sdo inteiramente compreendidos pelos cirurgides de coluna.®

Le Huec et al. demonstraram que a coluna cervical é o fator adaptativo final para
manter o equilibrio craniano, determinando valores normais para os diversos parametros
cranianos’ e afirmando que o angulo espino-craniano (SCA) é um dos pardmetros mais
relevantes para analise do equilibrio sagital cervical®. Com nosso estudo, podemos
afirmar que o SCA é um parametro craniano facilmente reprodutivel, apresentando
concordancia excelente tanto intra quanto interobservadores.

Ainda, a incidéncia craniana também parece ser confiavel para analise do
equilibrio sagital cervical, apresentando variagdes bem definidas de acordo com a
amplitude da lordose cervical.” No estudo em questdo, a Cl mostrou boa concordancia
interobservador, porém com uma concordancia ruim na analise intraobservador geral. Tal

fato pode estar relacionado a maior facilidade de identificagdo das estruturas anatdmicas



para as linhas de referéncia na regido cervical pelos observadores mais experientes
quando comparado com o residente de ortopedia.

Pode-se considerar que a ndo utilizacdo de software para afericdo das medidas
seja uma limitacdo do estudo. No entanto, todas as imagens foram previamente
trabalhadas por um observador independente para facilitar a identificacdo dos marcos
anatdmicos de interesse. Além disso, a amostra do estudo, apesar de satisfatoria, contou

com apenas 40 radiografias.

CONCLUSAO

Os parametros cranianos sdo facilmente reprodutiveis por ortopedistas em
diferentes estagios de formacdo. O SCA possui concordancia excelente tanto intra quanto
interobservadores; ja a Cl possui boa concordancia interobservador, porém apenas
concordancia razoavel na analise intraobservador de observadores mais experientes. Mais
estudos sdo necessarios para melhor compreender a importancia de tais parametros na

cirurgia da coluna vertebral.
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Tabela 1 — Categorizacdo do Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC)

ICC Concordancia
<04 Ruim
0.4-0.59 Razoavel

0.6-0.74 Bom
0.75-1.0 Excelente

Tabela 2 — Analise de concordancia intraobservador

Cl CS CT SCA

Observador 1 ICC 0,520 0,987 0,882 0,964
P-valor 0,012 <0,001 <0,001 <0,001

Observador 2 ICC 0,512 0,992 0,923 0,961
P-valor 0,024 <0,001 <0,001 <0,001

Observador 3 ICC 0,536 0,957 0,790 0,853
P-valor 0,009 <0,001 <0,001 <0,001

Observador 4 ICC 0,274 0,816 0,620 0,888
P-valor 0,161 <0,001 0,002 <0,001

Todos ICC 0,221 0,946 0,851 0,917
P-valor 0,058 <0,001 <0,001 <0,001

Tabela 3 — Analise de concordancia interobservadores

Cl CS CT SCA

Interobservadores ICC 0,602 0,944 0,885 0,959
P-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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