Desenvolvimento de software para determinacao
dos parametros sagitais e ponto de inflexdo.
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Resumo—A otimizacdo da andlise paramétrica para
programacio cirdrgica da coluna vertebral passa pela inclusio
de parametros funcionais que refletem as mudancas dinidmicas
associadas ao movimento, além dos parametros anatomicos
comumente utilizados. Assim, o objetivo deste trabalho é validar
e apresentar uma nova ferramenta de andlise paramétrica
dindmica. A metodologia de validacdo baseou-se na comparacao
pela diferenca média absoluta dos parametros versao pélvica
(VP), inclinacdo sacral (IS), incidéncia pélvica(IP), cifose
toracica (CT) e lordose lombar(LL), calculados com o software
proposto e o Surgimap, para 10 voluntarios assintomaticos. O
resultado para cada parametro foi: IS = 0.25°, VP = 0.09°,
IP = 0.24°, CT = 4.3°, LL = 0.51°. Os pontos de inflexdao da
coluna foi localizado pela derivada da curva da coluna vertebral
modelada pela interpolacdo dos centroides dos corpos vertebrais.
Focando as anadlises na lordose lombar, demonstrou-se que
o ponto de inflexdio nem sempre coincide com o referencial
anatomico da mudanca de curvatura da coluna. Os resultados
preliminares apresentam fortes indicios que a introducao dos
parametros funcionais representam a coluna vertebral de forma
mais préxima do real, sendo promissores para os avan¢os na
programacao cirurgica.

Index Terms—Alinhamento sagital, Posicio de suporte fun-
cional, Morfologia espinopélvica, Ponto de inflexdo, Lordose
lombar.

I. INTRODUCAO

A manutengdo do equilibrio nas diversas posturas corporais
evidencia a harmonia estitico-dinimica da coluna vertebral. E
propriamente esse equilibrio que proporciona sua funcional-
idade na sustentagdo corporal e concomitantemente garante
uma aparéncia harmoniosa [1]. Entretanto, grande parte dos
estudos de andlise da coluna sdo feitos em posturas estaticas
considerando-a como uma estrutura rigida e ignorando suas
curvaturas fisiolégicas. Ainda assim ndo se da o real valor
a mudanca dinimica durante os movimentos fisioldgicos da
coluna vertebral.

Virios parametros anatdmicos combinados foram descritos
na literatura para se caracterizar o alinhamento da coluna ver-
tebral e ja estdo bem consolidados na pratica do planejamento
cirdrgico da coluna vertebral [1]. Mas todos eles foram focados
em parametros morfolégicos na lordose lombar de L1 a S1
e em parametros pélvicos. No entanto, esta andlise tem se
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mostrado insuficiente para se determinar de forma fidedigna
as estratégias do tratamento cirdrgico. Ao mesmo tempo nao
se pode ignorar a importancia e a especificidade de dados
relacionados aos pardmetros espinopélvicos.

Software de andlise computadorizada, como o Surgimap,
Optispine, keops, buscam aprimorar a acuricia e a repro-
dutibilidade entre os mais diversos parametros da coluna
para poder ser utilizado como uma parametrizacdo de andlise
para as corregdes cirdrgicas [1] [2]. Mesmo esses progra-
mas também levam em consideracdo a afericdo apenas de
parametros anatdmicos, morfoldgicos e nao-funcionais, nao
priorizando alteracdes dindmicas e as mudancgas correla-
cionadas com o ponto de inflexdo da coluna vertebral.

O ponto de inflexdo da coluna vertebral, oferece a pos-
sibilidade da andlise das curvaturas da coluna baseados no
ponto de mudanga da curvatura das mesmas; ji que pelos
métodos utilizados nos cdlculos paramétricos prévios os lim-
ites anatomicos eram pré-estabelecidos e imutdveis. Apesar
de a literatura definir originalmente a lordose lombar com
inicio e fim limitados anatomicamente pelo platd superior de
L1 e o de S1, quando se leva em consideracdo o angulo de
mudanca da curva da coluna este ponto pode ndo coincidente
com o anatdmico, se estendendo por exemplo a nivel de
T9 a T12. Esta observacdo vem de encontro a necessidade
descrita nos trabalhos de Roussouly [1] [3], que vislumbrava
a possibilidade de unir referenciais anatdmicos e funcionais,
que por sua vez pudessem determinar mudangas relevantes nos
célculos de programacio cirtirgica da coluna , o que poderia
de certa forma minimizar os erros vigentes até entdo.

Assim ressalta-se a importancia da criagdo de uma nova
metodologia de andlise paramétrica da coluna que possa
colaborar com as existentes, para uma melhor programacio
cirdrgica e minimizag¢do dos erros e falhas de célculo. A ne-
cessidade de analisar o alinhamento sagital de uma forma mais
dindmica, vem de encontro a necessidade de se compreender
melhor as alteragdes encontradas na coluna na amplitude de
seu movimento [4] [5].

A proposta do presente estudo ¢ a validagao do software que
implemente uma nova metodologia de andlise paramétrica da



coluna lombar que possa colaborar com as existentes para uma
programacio cirirgica e minimizagdo de erros e falhas.

o Calcular os parametros anatdmicos e comparar com re-
sultados obtidos com o software de referéncia Surgimap;

e Determinar de forma automatizada através de cdlculos
matemdtico o ponto de inflexdo da coluna vertebral
como um pardmetro funcional a ser considerado para
programacao nas cirurgias de coluna.

II. METODOLOGIA
A. Protocolo de coleta

Um estudo prospectivo foi realizado com base em 10
exames radiolégicos de Raio X de coluna panoramica de
pacientes sendo 8 do sexo masculino e 2 do sexo feminino,
com idade entre 18 a 40 anos. As imagens foram coletadas de
um banco de dados no periodo de Janeiro de 2019 a Julho de
2021.

Para a avaliagfo radiogréfica do plano sagital, foi necessario
a aquisicdo de imagens obtidas através de Raio-X simples
de coluna vertebral panordmica em incidéncia em perfil,
desde a regido cranio-vertebral, regido cervical até as cabecas
femurais, que devem estar incluidas nos campos de visdo e
possuir contornos visiveis.

O posicionamento do individuo para a radiografia
panoramica da coluna vertebral foi realizado com base no
estudo de Marks et al. (2009) [6]. O estudo radioldgico da
coluna total foi obtido com o posicionamento do paciente em
pé (pdstero-anterior e lateral- perfil), sendo incluido apenas o
estudo lateral, com os membros superiores apoiados em um
suporte, em 30 graus de flexdo e os cotovelos ligeiramente
fletidos (conforme Figura 1). Este posicionamento foi escol-
hido por ser o mais comparédvel a uma posi¢ao ortostatica fun-
cional, que ndo altere significativamente o alinhamento sagital
da coluna vertebral [7]. Foram incluidos no estudo somente
imagens obtidas com total visualizacdo de todos os elementos
da estrutura éssea desde a transicdo cranio-vertebral, vértebras
da coluna cervical, coluna toracica, coluna lombar e sacral,
bacia até as cabegas femurais. Foram excluidos individuos
com histérico prévio de cirurgia de coluna e/ou cirurgia do
quadril ou doenca na articulagdo femoroacetabular e doenga
neurolégica ou neuromuscular.

B. Validacdo da Ferramenta

A validagdo da ferramenta foi feita pela comparacdo das
medicdes no Surgimap e no novo software, dos principais
parametros espino-pélvicos.

Para afericdo no software proposto inicialmente foi deter-
minada a localizagdo da cabeca do fémur. Ademais foi feita
a identificag@o individual do corpo vertebral de C3 a S1 por
meio da marcagdo dos vértices. A partir desta marcagdo foi re-
alizada a modelagem matemética da coluna para padronizacio
dos célculos espino-pélvicos e vertebrais utilizando os mesmos
referenciais do Surgimap.

No Surgimap as medicdes foram feitas com o Sagital
Spino-Pelvic Wizard que leva em consideracdo os seguintes
referenciais anatomicos: cabegas femurais, platd superior de

Fig. 1: Raio-X no plano sagital e posicionamento do
voluntdrio para realizar o Raio-X panoramico de coluna
vertebral em incidéncia de perfil [7].

S1, L1 e Tl e platd inferior de C2. Para eliminar o viéis
topografico de marcagao, a fixacdo desses pontos no Surgimap
foi feita sobre os mesmos pontos mapeados previamente no
software apresentado.

Os seguintes parametros para validacio do software
foram documentados: pardmetros espinopélvicos (versao
pélvica (VP), inclinacdo sacral (IS) e incidéncia pélvica(IP)),
parimetros vertebrais (cifose toracica (CT), lordose lombar
(LL)) [3] [8] [9].

A precisao foi avaliada pelo cdlculo da diferenca média
absoluta para cada parametro [2].

C. Ponto de Inflexdo

O ponto de inflexdo foi calculado matematicamente através
da mudanca do angulo da curva da coluna vertebral.

Inicialmente foi realizada uma modelagem da curvatura
da coluna vertebral baseado no centréide dos corpos verte-
brais.Em seguida foi calculada a inclinacdo do gréfico ajustado
para coluna, com base no coeficiente angular. O ponto de
inflexdao da coluna vertebral corresponde quando o coeficiente
angular é igual a zero.

III. RESULTADOS

Apesar de se obter a marca¢do da coluna vertebral desde
a juncdo cranio-vertebral até o sacro e a cabeca do fémur,
como forma de sistematizagdo para a criacdo da ferramenta



paramétrica, o presente estudo apresenta como alvo prelim-
inar o estudo da coluna vertebral lombar do ponto de vista
anatdomico e funcional. Os limites anatdmicos considerados
foram: superiormente o platd superior de L1, inferiormente o
platd superior de S1.

A andlise de precisdo das afericdes feitas no novo software,
e no Surgimap, foi realizada com base no calculo da diferenca
média absoluta para cada pardmetro. Aonde os valores encon-
trados foram:

IS =0.25°, VP = 0.09°, IP = 0.24°, LL = 0.51° ¢ CT = 4.3°

Os valores obtidos da diferenca média absoluta para IS, VP,
IP e LL, préximos a zero, indicam a proximidade das medicdes
do Surgimap e do software proposto validando a ferramenta.

A diferenca maior observada na Cifose Toricica estd
em conformidade com resultados obtidos da literatura [2].
Uma possivel justificativa para diferenca maior encontrada
cifose toridcica pode estar correlacionada a dificuldade na
visualiza¢do e demarcacdo exata dos referenciais anatomicos,
causada pela sobreposicdo de imagens na regido tordcica
superior. Portanto o estudo evidencia a necessidade de novas
ferramentas de andlise de imagem que melhoram a precisdo
dos resultados obtidos.

A Figura 2 mostram a andlise paramétrica para os Pa-
cientes A e B, respectivamente, calculada no novo software.
O centréide de cada vértebra é calculado a partir de seus
respectivos vértices. A linha azul representa o grafico da
modelagem da coluna obtido a partir do centréide e Os pontos
em vermelho sd3o os pontos de inflexdo.

A Figura 3 é a proposicio de um novo modelo para
determinacdo do ponto de inflexdo. O grifico da modelagem
da curvatura da coluna vertebral baseado no centréide dos
corpos vertebrais, em azul, ¢ a mesma mostrada nas Figuras
2a e 2b, respectivamente. A fungdo em laranja é a derivada
do gréfico da curvatura da coluna e representa a inclinagdo da
curva ajustada para coluna com base no coeficiente angular.
O ponto de inflexdo lobar, em vermelho. estd onde a derivada
é igual a zero. Para o caso do paciente da Figura 3a o ponto
de inflexdo estd préximo L1, correspondendo ao referencial
anatdmico da mudanga de curvatura da coluna. Entretanto,
observa-se na andlise de outro paciente, Figure 3b, que o
ponto de inflexdo estd mais préximo a L2 do que a L1. Isso
ratifica a necessidade do ponto de inflexdo, ja que o referencial
anatomico nem sempre coincide com o referencial funcional.

IV. CONCLUSAO

O estudo em desenvolvimento aponta que oS parametros
funcionais associados aos anatdmicos ja consolidados, sdo
promissores para minimizagdo de possiveis falhas na
programacio cirtrgica da coluna vertebral.

Apesar do estudo preliminar evidenciar a validade da ferra-
menta proposta com o diferencial da determinacao do ponto de
inflexdo de forma automatizada, reconhece-se a necessidade
de estudos complementares para que o software tenha uma
aplicabilidade clinica na programacdo cirtrgica do cirurgido
de coluna.
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(a) Paciente A (b) Paciente B

Fig. 2: Andlise Paramétrica da Colua.
O gréfico em azul é a modelagem da coluna vertebral ajustada pelos centréides dos corpos vertebrais.
Os pontos em vermelho sdo os pontos de inflexdo
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Fig. 3: Célculo do Ponto de Inflexdo.
O grifico em azul é a modelagem da coluna vertebral. O grafico em laranja é a derivada da curva da coluna vertebral. Os
pontos em vermelho sdo os pontos de inflexdo, quando a derivada da curva é zero.




