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RESUMO

Objetivo: avaliar a aplicabilidade
da classificacao de Fujiwara em uma
andlise intra e interobservadores e
compara-la com a classificacdo de
Pfirrmann. Métodos: foram avalia-
dos 87 ligamentos interespinhosos e
discos intervertebrais de 29 pacien-
tes (16 mulheres e 13 homens), com
média de idade de 49 anos (24 a 78
anos), por meio da ressonancia mag-
nética pela classificagdo de Fujiwara e
de Pfirrmann. A avaliagdo de Fujiwa-
ra foi realizada por trés observadores,
em duas ocasides, com intervalo mi-

ABSTRACT

Objective: to assess the clinical
applicability of Fujiwara rating by
intraobserver ~ and  interobserver
analysis and to compare it to Pfirrmann
rating  of disc  degeneration.
Methods: eighty-seven interspinous
ligaments and lumbar intervertebral
discs of 29 patients (13 males and 16
females) with mean age of 49 years
(24 to 81 years) were evaluated by
magnetic  resonance imaging by
Fujiwara and Pfirrmann rating system.
The assessment of Fujiwara rating
was done by three observers in two

RESUMEN

Objetivo: evaluar la aplicabilidad
de la clasificacion en un andlisis de
Fujiwara intra- e interobservador y
compararla con la clasificacion de
Pfirrmann. Métodos: se evaluaron 87
ligamentos interespinosos y los dis-
cos intervertebrales de 29 pacientes
(16 mujeres y 13 hombres), con edad
media de 49 afios (24 a 78 arios), me-
diante resonancia magnética para
la clasificacion de Fujiwara y Pfirr-
mann. La evaluacion de Fujiwara fue
realizada por tres observadores, en
dos ocasiones, con un intervalo de
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nimo de 15 dias. A avalia¢do de Pfirr-
man foi realizada pelos trés observa-
dores em um tinico tempo. Utilizamos
o indice de Kappa para comparar a
variagdo intra ¢ interobservadores.
Resultados: a concordancia intraobser-
vadores foi considerada boa; no entan-
to, a concordancia interobservadores foi
pobre, com indices de Kappa menores
que 0,2. Conclusao: a classificacdo de
Fujiwara ndo se mostrou reprodutiva
para avaliag¢do do ligamento interspi-
nhoso. No entanto, a maior divulga-
¢do e utilizacdo dessa classificacdo
podem torna-la um bom instrumento
de comparagdo entre resultados de di-
ferentes estudos.

occasions, with a minimal interval of
15 days. The assessment of Pfirrmann
rating was done by three observers
at the same time. Statistical analyses
were done by Kappa index to compare
the intraobserver and interobserver
variation. Results: the intraobserver
agreement was considered to be good;
however, the interobserver agreement
was poor, with Kappa index lower than
0,2. Conclusion: the Fujiwara rating
system showed no reproducibility to
assess interspinous ligament. However,
a larger disclosure and application of
this rating system can turn this rating
into a good instrument of comparison
between an outcome of different studies.

15 dias. La evaluacion de Pfirrman
fue realizada por tres observadores
en una sola vez. Se utilizo el indice
Kappa para comparar intra e inter-
observador. Resultados: el acuerdo
intraobservador fue bueno, pero el
acuerdo interobservador fue pobre,
con indices de Kappa inferiores al
0,2. Conclusion: la clasificacion de
Fujiwara no se mostro reproductiva
para la evaluacion del ligamento in-
terespinoso. Sin embargo, la difusion
mas amplia y el uso de este tipo pue-
den hacer que sea una buena herra-
mienta para comparar resultados de
diferentes estudios.

DESCRITORES: Classificagao;
Variagdes dependentes do
observador; Imagem por
ressonancia magnética

INTRODUCAO

A prevaléncia de dor lombar na populacdo geral é elevada,
variando de 12 a 35%' e acometendo igualmente homens e
mulheres??. Trata-se, portanto, de um importante problema
de saude publica, uma vez que consome enormes recursos
tanto no seu diagnostico como no tratamento. As manifes-
tagdes clinicas da dor lombar resultam da interago de fato-
res anatomicos, psicolégicos e sociologicos, que devem ser
levados em conta no diagnoéstico. Vale ressaltar que cerca
de 10% dos pacientes acometidos tornam-se incapacitados®.

A dor lombar associa-se frequentemente a degeneragio
do disco intervertebral®, presente em cerca de 10% dos in-
dividuos na quinta década, ¢ elevando-se para 60% dos in-
dividuos na sétima década®. Os processos de degeneragdo
sdo complexos e envolvem deterioragdo das colunas ante-
rior e posterior’. Kirkald-Willis et al. dividiram a cascata
degenerativa em trés fases: disfungao, instabilidade e rees-
tabilizacao®. Esses autores identificaram e correlacionaram
as alteragdes do disco com as das facetas articulares.

Além das lesdes discais, a degeneragdo do ligamento
espinhal posterior também tem sido associada a dor lom-
bar’!?, e varios estudos tém sido realizados visando escla-
recer o papel dessas lesdes na lombalgia.

Newman et al. realizaram um estudo anatdmico abran-
gente sobre o ligamento interespinhoso, mostrando lesdes
degenerativas especialmente nos segmentos L4-L5 e L5-
S1 ja na segunda década de vida''.

KEYWORDS: Classification;
Observer variation; Magnetic
resonance imaging

DESCRIPTORES: Clasificacion;
Variaciones dependientes
del observador; Imagen por
resonancia magnética

A presenga de alteragdes anatomicas ou degenerativas
nem sempre se traduz em sintomas clinicos. Porém, pode
desencadear ou potencializar os sintomas de dor. Dessa
forma, para um diagndstico preciso, ¢ fundamental empre-
gar técnicas de imagem com boa resolugdo que permitam
visualizar ndo s6 a morfologia da coluna, mas também as
variagdes de cada doenca, de traumas ou lesdes degene-
rativas. A melhor técnica ¢ a ressonancia magnética, que
analisa com precisao os tecidos moles, em especial os dis-
cos intervertebrais e os ligamentos espinhais'>"’.

As classificagdes das lesoes discais tém sido mui-
to utilizadas, pois permitem compara¢ao de casuisticas
e orientam condutas clinicas. Dentre elas, a classifica-
¢do de Pffirmann, que divide as lesdes discais em cinco
tipos, tem sido muito empregada devido a sua elevada
reprodutibilidade!.

Quanto as lesdes ligamentares, sdo poucas as classi-
ficagdes disponiveis na literatura'®. Fujiwara et al. elabo-
raram uma classificagdo na qual descrevem cinco tipos
de lesdes do ligamento interespinhoso'. O objetivo deste
estudo foi aplicar a classificacdo proposta por Fujiwara
em imagens obtidas de ressonancia magnética (RM) de
coluna de pacientes com dor lombar. No mesmo mo-
mento, realizamos também a classificagdo de Pffirman
e comparamos os resultados das duas classificagoes.
Analisamos ainda a variagdo inter e intraobservadores
para a classificagdo de Fujiwara.
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METODOS
Estudamos 29 pacientes com quadro de dor lombar associa-
da ou ndo a ciatalgia, seguidos no ambulatorio de Ortopedia
do Hospital Estadual Mario Covas, Santo André (SP).

Apobs exame clinico, os pacientes realizaram exame
de RM da coluna lombar. O aparelho utilizado era da
marca Philips (Achieva Spine Coil), com resolugdo de
1-T. Foram obtidas imagens ponderadas em T1 ¢ T2
sem supressdo de gordura com os seguintes parametros:
matriz, 336 x 512; espessura do corte de 4 mm; espago
entre cortes, | mm; nimero de excita¢des, 4; T2 FSE;
TR 2478; TE 100; FOV 325/1,0. Para analise do liga-
mento interespinhoso utilizamos imagens obtidas no
plano médio sagital.

Dois ortopedistas experientes (E1; E2) e um iniciante
(I) analisaram em um unico momento os discos interver-
tebrais, aplicando a classificacdo de Pfirmann (Quadro 1).
Os mesmos ortopedistas analisaram os ligamentos interes-
pinhosos aplicando a classifica¢do de Fujiwara (Quadro 2)
em duas ocasides com intervalo de 15 dias.

QUADRO 1 - Classificagéo de Pfirmann para
avaliagéo do disco intervertebral

Grau Estrutura Distingdo Intensidade Altura do disco
de dnulo  de sinal
e nucleo
Homogénea, Nitida  Hiperinfenso, Normal
brilho branco isoinfenso o
liquor
I Heterogéneo  Nitida  Hiperintenso, Normal
com ou sem isointenso ao
bandas liquor
horizontais
Il Heterogéneo, N&o  Intermedidrio  Normal ou
cinza nitida pouco diminuida
IV Heterogéneo, Perdida Intermediaio  Normal a
cinza a prefo a hipointenso  moderadamente
diminuida
v Heterogéneo, Perdida  Hipointenso  Colapso do
prefo espago discal

QUADRO 2 - Classificagéio de Fujiwara para
avaliacéo do ligamento interespinhoso

Grau Caracteristicas

TA Baixa intensidade de sinal nas imagens em T1 e

T2 sem hipertrofia do processo espinhoso
1B Baixa infensidade de sinal nas imagens em T1 e
T2 com hipertrofia do processo espinhoso
2 Baixa intensidade de sinal nas imagens em T1 e
alta infensidade de sinal em T2
3 Alta intensidade de sinal nas imagens em T1 e
infermedidrio a alto sinal em T2

4 Qutros sinais mistos
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Andlise estatistica

Os resultados para idade estdo expressos em média e des-
vio padrdo. O indice Kappa foi utilizado para descrever a
concordancia intra e interobservadores.

Empregamos a padronizagdo proposta por Landis e
Kock® para o indice Kappa, ou seja, valores de Kappa
compreendidos entre 0,8 e 1,0 significam que a concordan-
cia entre os observadores ¢é excelente. Valores entre 0,6 ¢
0,8 significam boa concordancia; entre 0,4 ¢ 0,6, razoavel
concordancia; entre 0,2 ¢ 0,4, pobre concordancia; entre 0
e 0,2, concordancia sofrivel; e entre -1,0 e 0, concordancia
extremamente pobre ou ausente.

RESULTADOS
Estudamos 29 pacientes (16 mulheres e 13 homens) com
média de idade de 49,2+5,9 anos.

Desses pacientes, analisamos as imagens de trés seg-
mentos vertebrais, ou seja, 87 discos e ligamentos.

Na Tabela 1 estdo descritos os resultados da analise
intraobservadores.

TABELA 1 - indice de Kappa intraobservadores
aplicando a classificacdo de Fujiwara em trés
segmentos da coluna analisados em duas
ocasides com intervalo de 15 dias

Observador L3-L4 L4-L5 L5-S1

| 0,2991 0,5229 0,5011
El 0,7862 0,6262 0,5625
E2 0,5547 0,714 0,463

A andlise do segmento L4-L5 apresentou melhor
concordancia entre a primeira e a segunda andlise en-
tre os trés observadores. No entanto, mesmo entre os
ortopedistas mais experientes o indice Kappa nao foi
excelente, ou seja, a concordancia entre as duas analises
foi classificada como boa, enquanto para o ortopedista
iniciante o indice foi classificado como razodvel. Com
excecao do observador 2, o segmento que apresentou
pior concordancia entre as duas analises foi L3-L4, e o
ortopedista iniciante apresentou o pior indice Kappa de
todos os segmentos analisados. Em relagdo ao segmento
L5-S1, a concordancia entre as duas analises foi seme-
lhante entre os trés observadores; porém, foi classifica-
da como razoavel.

Na Tabela 2 estdo resumidos os resultados da andlise
interobservador nos dois tempos do estudo. O ortopedista
iniciante apresentou melhor concordancia com o observa-
dor 1 do que com o observador 2, especialmente no seg-
mento L4-L5, com melhora da concordancia na segunda
analise, o que também foi observado no segmento L5-S1.
Vale a pena ressaltar que a concordancia entre os dois orto-
pedistas mais experientes foi muito baixa nos dois tempos
do estudo.
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TABELA 2 - indice de Kappa interobservadores aplicando a classificacéo de Fujiwara em trés
segmentos da coluna analisados em duas ocasides com intervalo de 15 dias

L3-L4 L4-L5 L5-S1
Tempo 1 Tempo 2 Tempo 1 Tempo 2 Tempo 1 Tempo 2
Ix El 0,2648 0,0872 0,3044 0,4775 0,0996 0,2288
I x E2 0,076 0,0876 0,055 0,1588 0,0865 0,2315
El xE2 0,0775 NL.A. 0,0526 0,0754 0,019/ 0,0363

N.A.: Né&o avaliado

Quando comparamos os resultados da classificagdo de
Pffirmann e Fujiwara realizados pelos trés observadores,
constatamos que o indice Kappa somente pode ser cal-
culado para o ortopedista iniciante, ou seja, para o seg-
mento L3-L4 esse indice foi de 0,0319 e para o segmento
L5-S1, de 0,0295, revelando baixa concordancia entre as
duas classificagdes. Quanto aos resultados dos dois orto-
pedistas experientes, os resultados foram discrepantes a
ponto de ndo ser possivel calcular esse indice. Assim, a
concordancia entre as duas classificacdes ndo permite mais
conclusoes.

DISCUSSAO

Apesar do aumento de estudos sobre degeneracdo do li-
gamento interespinhal, poucos analisam as caracteristicas
desse ligamento empregando RM!%21:22,

Em 2000, Fujiwara et al. propuseram uma classificagdo
das lesdes degenerativas do ligamento baseada na intensi-
dade do sinal obtido de imagens da RM. Porém, sua repro-
dutibilidade ndo foi testada na ocasido'.

Recentemente, Keochorana et al.” realizaram pequenas
mudangas na classificagdo de Fujiwara'®. Esses autores
uniram os tipos 1A e 4 de Fujiwara formando o tipo A. Ja
o tipo 2 de Fujiwara passou a ser o tipo C de Keochorana,
e o tipo 3 tornou-se o tipo B. O grau D de Keochorana
foi formado pelo tipo 1B, associado ou ndo a alteragdes
de Modic para a placa terminal. Neste estudo, Keochorana
et al. obtiveram uma excelente concordancia intraobserva-
dor. Essa concordancia, como esperado, diminuiu quando
da analise interobservadores, mantendo-se, porém, dentro
de valores satisfatorios.

No nosso estudo, utilizamos a classificagdo original de
Fujiwara para graduar as lesdes ligamentares. Obtivemos
uma concordancia intraobservador substancialmente me-
nor do que a obtida por Keochorana, porém, considerada
boa. A menor concordancia entre um mesmo observador

foi obtida pelo iniciante. Isso ocorreu provavelmente de-
vido a menor experiéncia desse observador no estudo de
imagens.

Quando realizamos a analise entre os observadores,
diferentemente de Keochorana, ndo obtivemos concordan-
cia significativa. No entanto, o bom nivel de concordancia
intraobservador e a concordancia satisfatoria entre o ob-
servador I ¢ o observador E1 no segmento L4-L5 mostram
que a classificagdo de Fujiwara pode ser util na avaliagdo
das lesdes degenerativas dos ligamentos interespinhosos.
Entdo, a baixa concordancia entre os trés observadores €
entre o observador E2 ¢ os outros observadores separa-
damente se deve a pouca experiéncia do grupo na aplica-
¢do da classificacdo de Fujiwara, que ficara mais apurada
quando a mesma for utilizada como rotina. A classifica¢do
das lesdes ligamentares associada com as queixas clinicas
dos pacientes também deve contribuir para validar a clas-
sificacdo de Fujiwara.

A analise dos nossos resultados revelou que houve me-
lhor concordancia nos niveis comumente mais afetados
pelo processo degenerativo, ou seja, a maior concordancia
ocorreu no segmento L4-L5 seguido pelo segmento L5-
S1. Isso sugere que a classificagdo de Fujiwara pode ser
mais reprodutivel quando se analisam ligamentos mais
degenerados.

Ao comparar as classificagdes de Pfirrmann e Fujiwara,
ndo foi possivel estabelecer qualquer correlagdo entre
a degeneracdo do disco intervertebral e do ligamento
interespinhoso.

CONCLUSAO

Nossos resultados demonstraram que a classificacdo de
Fujiwara ndo se mostrou reprodutiva na avaliagdo do li-
gamento interespinhoso. No entanto, a maior divulgacao
e uso dessa classificagdo podem torna-la um bom instru-
mento de comparagao de resultados de diferentes estudos.
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