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RESUMO

Objetivo: Avaliar a confiabilidade intra e interobservador da classificagéo de Lee et al., para hérnias migradas de disco lombar. Métodos:
AhnY et al., em 2018, demonstraram a acuracia dessa classificagéo para radiologistas. Entretanto, as imagens de ressonancia magnética séo
muitas vezes interpretadas por ortopedistas. Sendo assim, foi realizado um estudo transversal por meio da avaliagdo de exames de ressonancia
magnética de 82 casos diagnosticados com hérnia de disco lombar. As imagens foram avaliadas por quatro médicos, sendo trés ortopedistas
especialistas em cirurgia da coluna e um radiologista. Foi realizada a andlise de confiabilidade intra e interobservador com o uso de porcenta-
gem de concordéancia e do método Kappa. Resultados: A relagdo das classificacdes utilizadas pelos quatro avaliadores tiveram, em sua maior
proporgao, as classificagdes tipo “zona 3" e “zona 4” em ambos os momentos de avaliagdo. Os niveis anatbmicos mais acometidos foram L5-S1
(48,8%) e L4-L5 (41,4%). A concordancia intra e interobservador, que comparou os dois momentos de avaliagdo dos exames complementares
dos participantes envolvidos, obteve classificacoes de moderada a muito boa. Concluses: A classificacao de Lee apresentou confiabilidade
intra e interobservador moderada a muito boa para a avaliagédo de hérnia migrada de disco lombar. Nivel de evidéncia II; Estudo Retrospectivo.

Descritores: Regiao Lombossacral; Deslocamento do Disco Intervertebral; Espectroscopia de Ressonéncia Magnética; Vértebras Lombares.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the intra- and interobserver reliability of the Lee et al., classification for migrated lumbar disc herniations. Methods:
In 2018, Ahn Y et al., demonstrated the accuracy of this classification for radiologists. However, magnetic resonance images are often inter-
preted by orthopedists. Thus, a cross-sectional study was conducted by evaluating the magnetic resonance images of 82 patients diagnosed
with lumbar disc herniation. The images were evaluated by 4 physicians, 3 of whom were spinal orthopedic specialists and 1 of whom was
a radiologist. The intra- and interobserver analysis was conducted using the percentage of concordance and the Kappa method. Results:
The report of the classifications used by the four observers had a higher proportion of “zone 3” and “zone 4” type classifications in both
evaluation moments. The most affected anatomical levels were L5-S1 (48.2%) and L4-L5 (41.4%). The intra- and interobserver concordance,
when comparing both moments evaluation of the complementary examinations of the participants involved, was classified as moderate and
very good. Conclusions: Lee’s classification presented moderate to very good intra- and interobserver reliability for the evaluation of migrated
lumbar disc herniation. Level of evidence II; Retrospective Study.

Keywords: Lumbosacral Region;, Intervertebral Disc Displacement; Magnetic Resonance Spectroscopy, Lumbar Vertebrae.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la confiabilidad intra e interobservador de la clasificacion de Lee et al., para hernias migradas de disco lumbar. Métodos:
Ahn Y et al., en 2018, demostraron la exactitud de esa clasificacion para los radidlogos. Entretanto, las imagenes de resonancia magnética
son a menudo interpretadas por ortopedistas. Siendo asi, fue realizado un estudio transversal a través de la evaluacion de examenes de
resonancia magnética de 82 casos diagnosticados con hernia de disco lumbar. Las imagenes fueron evaluadas por cuatro médicos, siendo
tres ortopedistas especialistas en cirugia de la columna y un radidlogo. Se realizé el analisis de confiabilidad intra e interobservador con el
uso de porcentaje de concordancia y Método Kappa. Resultados: La relacion de las clasificaciones utilizadas por los cuatro evaluadores
tuvieron, en su mayor proporcion, las clasificaciones tipo “zona 3"y “zona 4” en ambos momentos de evaluacion. Los niveles anatémicos mas
acometidos fueron L5-S1 (48,8%) y L4-L5 (41,4%). La concordancia intra e interobservador, que compard los dos momentos de evaluacion
de los examenes complementarios de los participantes involucrados, obtuvo clasificaciones de moderada a muy buena. Conclusiones:
La clasificacién de Lee presentd confiabilidad intra e interobservador moderada a muy buena para la evaluacion de hernia migrada discal
lumbar. Nivel de evidencia IlI; Estudio Retrospectivo.

Descriptores: Regién Lumbosacra; Desplazamiento del Disco Intervertebral; Espectroscopia de Ressonancia Magnetica; Vértebras
Lumbares.
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ANALISE DA CONFIABILIDADE DA CLASSIFICAGAO DE LEE PARA HERNIAS DE DISCOS LOMBARES

INTRODUCAO

Hémias de disco sdo deslocamentos do material de disco inter-
vertebral para além das margens fisiologicas do espaco intervertebral
e sao caracterizadas no plano axial como protrusas ou extrusas. Os
tipos de hérnia sdo definidos com base no tamanho da distancia da
altura da hérnia em relagéo a base. Se uma porgdo do disco extruso
se afasta do &nulo fibroso externo, é chamada de migragao de disco.'?
Sequestro de disco ou fragmento livre é termo usado nos casos em que
o fragmento hemiado perde continuidade com o restante do disco.®

Discectomia endoscépica percutanea lombar (DEPL) € um pro-
cedimento cirdrgico para retirada do fragmento herniado do disco
realizado por auxilio de video pouco invasivo e que tem ganhado
popularidade. Apesar de apresentar vantagens em relagéo a técnica
tradicional de discectomia, tais como: pouca morbidade cirirgica,
menores indices de dor no pés-operatério e tempo de internagdo
hospitalar,* o procedimento possui uma curva de aprendizado relati-
vamente longa.® Além disso, depende da avaliagao exata da localiza-
¢ao do fragmento de disco herniado para que o posicionamento do
endoscdpico no momento cirlrgico seja preciso. Nesse contexto, a
classificagdo proposta por Lee et al., em 2007, tem sido usada para
determinar o grau de migragao do fragmento discal herniado e auxilia
a determinar a possibilidade de ressecgdo endoscopica da hérnia.

Ahn Y et al., em 2018, demonstrou a acurécia dessa classifi-
cacao para radiologistas, entretanto as imagens de ressonancia
magnética séo interpretadas muitas vezes por ortopedistas. Assim,
0 objetivo do presente estudo foi avaliar a confiabilidade intra e
inter-observadores na classificagdo de Lee et al.,! utilizada para
avaliagao do grau de migragdo de hérnia discal lombar.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo transversal através da ava-
liagdo de exames de imagens, feito em ressonancia magnética de
arquivos do sistema PACS (Sistema de Comunicagéo e Arquivamento
de Imagens) da referida instituigdo de ensino e pesquisa de 82 casos
diagnosticados com hémia de disco lombar. O comité de ética da
devida instituicao de ensino autorizou a auséncia do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, visto que 0s pacientes ndo sofreram
intervencao e nenhum dado pessoal seria divulgado durante a avalia-
¢ao das imagens de ressonancia magnética. Utilizou-se ressonéncia
magnética com 1,5 Tesla (Signa, GE, Milwaukee), sendo que apenas
cortes sagitais ponderados em T2 foram utilizados para andlises.

As hémias de disco migradas foram classificadas de acordo
com a classificacao proposta por Lee et al. (Tabela 1) (Figura 1) As
imagens foram avaliadas por quatro médicos, sendo trés ortopedis-
tas especialistas em cirurgia da coluna e um radiologista. (Figura 2)

A classificacéo foi disponibilizada para consulta dos avaliado-
res durante todo o processo. Os quatro avaliadores repetiram a
avaliagao usando as mesmas imagens trés meses apds a primeira
analise. Foram respeitadas com sigilo todas as imagens e informa-
¢Oes quanto a identidade dos pacientes participantes.

Foram considerados como critérios de inclusao para este es-
tudo homens e mulheres de todas as idades com diagndstico de
hérnia discal lombar admitidos em um hospital terciario, entre o
periodo de 2016 a 2018. O diagndstico ocorreu por meio de exa-
mes de ressonancia magnética realizados na respectiva instituicao.

Tabela 1. Classificagdo radiolégica de Lee para hérnias discais migradas.

Zonas Direcéo Distancia
. . |Da margem inferior do pediculo superior a 3 mm
Zona 1 |Distante Superior 9 ) . P . P .
da margem inferior do pediculo superior.
A partir de 3 mm abaixo da margem inferior do
Zona 2 | Perto Superior |pediculo superior até a margem inferior do corpo
vertebral superior.
. D i | inferi
Zona 3 Perto Inferior a margem superior do corpo \_/erte_bra inferior
ao centro do pediculo inferior.
) ) D inferi icul
Zona 4 | Distante Inferior 0 centro para a miirfgetrair;wrm erior do pediculo
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Figura 1. Regides dos deslocamentos das hérnias lombares classificadas
em quatro zonas.

Figura 2. Exemplo de ressonancia magnética corte sagital ponderada em
T2 com hérnia lombar migrada, Zona 4.

Exclui-se pacientes com cirurgia prévia da coluna lombar ou que
tivessem outra doenga no segmento em anélise.

Foi realizada para analise dos dados a confiabilidade intra e
inter-observador das avaliagdes de ressonancia magnética utilizan-
do porcentagem de concordancia e estatisticas Kappa. De acordo
com Landis e Koch, onde Kappa: 0 a 0,2 indica fraca concordancia;
0,21 a 0,4 indica razoavel concordancia; 0,41 a 0,60 indica mode-
rada concordancia; 0,61 a 0,8 indica forte concordancia; 0,81 a 1
indica quase perfeita concordancia.® As analises dos dados foram
realizadas utilizando do software estatistico SPSS Statistics 21.

O calculo amostral foi realizado através do software estatistico
R (Project for Statistical Computing) como o intervalo de confianga
para avaliagdes envolvendo inter-avaliador com quatro avaliadores.
Os valores envolvendo os limites inferior e superior foram de 0.6 e
0.8, respectivamente, totalizando o célculo amostral de 82 casos.

O presente estudo conta com a aprovagao no Comité de Etica em
Pesquisa na instituicdo em que foi desenvolvido sob parecer 2.283.507.

RESULTADOS

Dentre os 82 participantes, 44 (54%) eram homens e 38 (46%)
mulheres, com a média idade de 45 anos. O nivel lombar com maior
frequéncia de hérnia de disco foi L5-S1 (48,8%), seguido de L4-L5
(41,4%). Em relagéo ao tratamento utilizado, 63 participantes foram sub-
metidos a tratamento cirdrgico e 19 tratamento conservador. (Tabela 2)
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A relagéo das classificagdes utilizadas por todos os quatro
avaliadores pode ser visibilizada na Tabela 3. O local mais comum
da migragéo do fragmento herniado do disco de acordo com a
classificagdo foram as zonas 3 e 4 em ambos os momentos de
avaliagao. (Figura 3)

A concordancia intra-observador, comparando os dois momentos
de avaliagao dos exames complementares dos participantes envolvi-
dos, obteve, por meio do indice Kappa, o nivel de concordancia como
“moderado” para o 1° observador (k: 0,45 ; p<0,05), o nivel “bom”
para o 2° observador (k: 0,61 ; p<0,05) e o nivel “muito bom” ao 3°
(k: 1,00 ; p<0,05) e 4° observadores (k: 0,98 ; p<0,05). (Tabela 4)

Ao avaliarmos a relagéo inter-observador encontrada no 1° mo-
mento, vemos melhores niveis de concordancia ao comparar 3° e 4°
observadores (k: 1,00 ; p<0,05), seguido da comparagao entre 0 2°
e 3° observadores (k: 0,53 ; p<0,05) e 2° e 4° observadores (k: 0,53
; p<0,05). (Tabela 5) J& na mesma avaliagdo, porém relacionada ao
2° momento, os niveis de concordancia entre 3° e 4° observadores
mantiveram os resultados mais positivos (k: 1,00 ; p<0,05), seguido
da concordancia de 1° e 4° observadores (k: 0,61 ; p<0,05). (Tabela 6)

Tabela 2. Dados clinicos e demogréaficos dos pacientes com hérnia de disco lombar.

Tabela 4. Concordancia intra-observador na avaliagao 1 Vs. avaliagéo 2.

Observadores k (Significancia) Nivel de Concordancia
1 0,45 (0,01) Moderado
2 0,61 (0,01) Bom
3 1,00 (0,01) Muito Bom
4 0,98 (0,01) Muito Bom

Nivel de Significancia: k > 0.80 (Muito Bom), 0.80 = k > 0.60 (Bom), 0.60 = k > 0.40 (Moderado),
0.40 = k > 0.20 (Razoavel), k = 0.20 (Ruim).

Tabela 5. Concordancia inter-observadores avaliagao 1.

Observadores k (Significancia) Nivel de Concordéancia
1Vs. 2 0,49 (0,01) Moderado
1Vs. 3 0,48 (0,01) Moderado
1Vs. 4 0,48 (0,01) Moderado
2Vs. 3 0,563 (0,01) Moderado
2Vs. 4 0,63 (0,01) Moderado
3Vs. 4 1,00 (0,01) Muito Bom

Nivel de Significancia: k > 0.80 (Muito Bom), 0.80 = k > 0.60 (Bom), 0.60 = k > 0.40 (Moderado),
0.40 = k > 0.20 (Razoavel), k < 0.20 (Ruim).

Tabela 6. Concordancia inter-observadores avaliagao 2.

Variaveis No. Observadores k (Significancia) Nivel de Concordancia
Individuos 82 1Vs. 2 0,51 (0,01) Moderado
Sexo Masculino 38 (46,0%) 1Vs. 3 0,569 (0,01) Moderado
Feminino 44 (54,0%) 1Vs. 4 0,61 (0,01) Bom
Idade 45,0 £ 10,2 2Vs. 3 0,57 (0,01) Moderado
L1-L2 0 2Vs. 4 0,59 (0,01) Moderado
L2-13 1 (1.2%) 3Vs. 4 0,98 (0,01) Muito Bom
Nivel da Hérnia Lombar L3-L4 7 (8.6%) Nivel de Significancia: k > 0.80 (Muito Bom), 0.80 = k > 0.60 (Bom), 0.60 = k > 0.40 (Moderado),
L4-05 34 (41.4%) 0.40 = k > 0.20 (Razoével), k < 0.20 (Ruim).
L5-S1 40 (48,8%) =
Tratamento Cirargico 63 (76,8%) DISCUSSAO
Conservador 19 (23,2%) Este estudo utilizou uma classificacao proposta por pesqui-

Tabela 3. Distribuicao da Hérnia de disco lombar por avaliador.

Avaliador | Momento Néo Zona 1 | Zona 2 | Zona 3 | Zona 4 | Total
migrada
1 1 18 7 11 28 18 82
2 3 7 16 47 9 82
5 1 8 15 10 31 18 82
2 8 8 17 32 17 82
3 1 0 8 16 39 19 82
2 0 8 16 39 19 82
4 1 0 8 16 39 19 82
2 0 9 15 39 19 82
Total 37 70 117 294 138 | 656
% 5,6 10,7 18,0 44.8 21,0
50
45

(&)
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10I | ‘ | ‘ ‘
o Il 1 Ol
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Figura 3. Frequéncia das classificagdes dos dois momentos para cada avaliador.

sadores da Coréia do Sul ha mais de uma década e testou sua
confiabilidade e reprodutibilidade em pacientes brasileiros.

Um estudo semelhante a este desenvolvido, modificou e avaliou
a confiabilidade e a funcionalidade da classificacédo descrita para
hérnia discal lombar migrada, este estudo utilizou dois radiologistas
para classificarem as migracdes e demonstrou que a mesma €
confiavel e reprodutivel e pode ser Util para avaliar manifestagoes
clinicas e desfechos do tratamento.”

O presente trabalho utilizou uma avaliagdo mais heterogénea,
utilizando trés ortopedistas e um radiologista, e obteve semelhante
resultado quanto a concordancia (de moderada a muito boa), de-
monstrando a igual capacidade de ambos profissionais de interpretar
e utilizar tal classificacdo e assim a classificagao avaliada se mostra
util e reprodutivel, qualidades essenciais de uma boa classificagao.

Em relacao a localizacdo anatdémica, houve predominio da
migracgao discal nos niveis mais inferiores lombares (L5/S1 e L4/
L5). De acordo com a literatura, em pessoas com idade entre 25
e 55 anos, cerca de 95% das hérnias ocorrem na coluna lombar
inferior (niveis L4/5 e L5/S1), as hérnias discais acima deste nivel
sd0 mais comuns em pessoas com mais de 55 anos.” Em outros
dois estudos de cirurgia para ciatica pelo menos 95% dos discos
herniados estavam nos niveis L4/L5 E L5/S1.8°

Maior incidéncia de hérnias lombares mais inferiores, classifica-
das como zona 3 e 4 demonstradas nesse estudo podem ter sido
relacionadas com a média de idade abaixo de 50 anos, sendo que
estudos relacionam a migragao superior a pacientes idosos. Exis-
tem algumas teorias para tal padrao de migragao nos idosos, como
o0 espaco extradural L2/L.3 tornar-se amplamente patente e o tecido
adiposo diminuir com o aumento da idade e a vida mais sedentéaria
dos idosos, além do efeito compressivo aumentado das estruturas
que circundam a regiao lombar inferior nas posigdes sentada ou
deitada. J& nos jovens ocorre um efeito atenuado da gravidade
sobre o0 material herniado, levando a migragdes inferiores.'®

Foram encontradas algumas limitagbes da classificagao,

Coluna/Columna. 2020;19(4):258-61



ANALISE DA CONFIABILIDADE DA CLASSIFICAGAO DE LEE PARA HERNIAS DE DISCOS LOMBARES

durante esse estudo de concordéancia, houve dificuldade para
hérnias migradas inferiormente no nivel L5-S1 pela caracteristica
anatémica do pediculo de S1, que nao segue o proposto da clas-
sificagdo. Pela frequéncia consideravel de hérnias em L5-S1, essa
dificuldade se tornou relevante.

Outra limitagao seria classificar niveis que apresentam migragao
proximal e distal coexistentes, ficando estes a critério do avaliador
a escolha de qual avaliar, causando assim um viés negativo de
concordancia na classificacao.

261

CONCLUSAO

A classificagdo de hérnia discal proposta por Lee et al demons-
trou confiabilidade adequada intra e inter-observador para avaliagéao
de hérnia discal migrada lombar.

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES: Cada autor contribuiu individual e significativamente para o desenvolvimento do manuscrito. RM, MFSC, AOG, NA,
RGMM, MKT e LCG, participaram na discussao dos resultados e contribuiram na reviséo e na aprovacéo da versao final do trabalho. LCG, AOG, NA e

MKT, participaram ativamente da coleta de dados deste estudo.
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