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RESUMO DE ARTIGO

Intraobserver and Interobserver Reliability of the
Lenke Classification Among Spine Surgeons

Confiabilidade de Intraobservador e Interobservador na
Classificagdo de Lenke entre Cirurgioes de Coluna

George Viturino Neves Silva'?, Mauricio Santos Gusméao'?, Rony Brito Fernandes'**
!Santa Casa de Misericordia da Bahia; *Hospital Geral do Estado da Bahia; Salvador,
Babhia, Brasil

Objective: The objective of this study was to analyze the intraobserver and
interobserver reliability of the Lenke classification among spine surgeons from
the city of Salvador, Bahia. Methods: Preoperative imaging (front, profile and
lateral inclinations) examinations of 20 patients at the Outpatient Clinic of the of
Santa Izabel Hospital Orthopedic Department, Salvador, Bahia, who had been
diagnosed with adolescent idiopathic scoliosis, were selected to be evaluated
by 15 spine surgeons two times at an interval of 30 days, for analysis of the
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using the Kappa index, interobserver reproducibilities of 0.755, 0.525 and 0.840
were obtained for the type of curve and the lumbar and sagittal modifiers,
respectively, while the intraobserver reliabilities for the same parameters were
0.921, 0.370 and 0.929. Conclusion: For the study population, the reliability of
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Objetivo: O objetivo do presente trabalho consiste em analisar a confiabilidade
intraobservador e interobservador da classifica¢do de Lenke entre cirurgides de coluna
da cidade de Salvador, Bahia. Métodos: Foram selecionados exames de imagem
pré-operatorios (frente, perfil e inclinagdes laterais) de 20 pacientes acompanhados
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de Livre Consentimento Esclarecido (TCLE). Resultados: Analisando-se a concordancia por meio do indice Kappa,
obteve-se uma reprodutibilidade interobservador de 0,755, 0,525 e 0,840, respectivamente, para o tipo de curva,
modificador lombar e sagital, ja a confiabilidade intraobservador é de 0,921, 0,370 e 0,929, respectivamente para o
tipo de curva, modificador lombar e modificador sagital. Conclusdo: Para a populagdo em estudo, a confiabilidade
da classificag@o de Lenke ¢ de moderada a quase perfeita. Nivel de evidéncia III; Reprodutibilidade interobservador

e intraobservador.

Palavras-chave: Escoliose; Classificag@o; Reprodutibilidade dos Resultados; Variagdes Dependentes do Observador.

Introduciao

Escoliose idiopatica ¢ a principal causa
de deformidade espinhal. Trata-se de uma
deformidade tridimensional da coluna vertebral,
em que ha deformidade no plano coronal maior
que 10°, hipo-hipercifose tordcica no plano
sagital e rotacdo no plano axial. Cerca de 80% de
todos os casos de escoliose sao idiopaticas. Entre
adolescentes, a prevaléncia ¢ menor que 3% para
curvas proximo de 10°; esta prevaléncia decresce
conforme aumenta a magnitude das curvas, sendo
cerca de 0,5% para curvas de 20°, ¢ 0,1% a 0,3%
para curvas maiores ou iguais a 40°. A prevaléncia
de curvas menores ¢ semelhante entre os sexos,
porém curvas maiores que 10° sdo mais comuns
entre garotas, com razao de 4:1.

Apensar de ter sido descrita por Hipdcrates, foi
Galeno que cunhou o termo escoliose (juntamente
com cifose e lordose), e o primeiro sistema de
classifica¢do descrito foi feito por J. R. Cobb em
seu artigo “Outline for the Study of Scoliosis”, de
1948. Com a descoberta do raio-X, os sistemas
de classificagdo foram ficando cada vez mais
qualitativos, com o melhor entendimento da
geometria da deformidade espinhal. A descricao
de Cobb sobre conceitos de curvas maior, menor €
estruturais continuam a influenciar cirurgides até a
presente data. Em 1983, H. A. King, desenvolveu
um método de classificagdo, dividindo as curvas
escolidticas em cinco tipos (I a V), sendo o primeiro
sistema de classificacdo a permitir o planejamento
cirurgico. King também foi o primeiro a descrever
o conceito de vértebra estavel, sendo a vértebra
melhor bissectada pela linha sacral central.

Estudos posteriores ao trabalho de King
identificaram que o seu sistema de classificacao
nao tinha boa reprodutibilidade entre cirurgides,

ndo levava em consideracdo o plano sagital e
nao considerava todos os padrdes de curva, por
exemplo, deixando de fora as curvas duplas
maiores e triplas maiores.!* Visando solucionar
este problema, Lenke desenvolveu um sistema
de classificagcdo pratico, bidimensional e que
considera o plano sagital. A classificacao de Lenke
considera ndo apenas as curvas toracicas, cComo
a classificagdo de King, mas também as curvas
toracolombares/lombares, permitindo uma analise
mais objetiva da deformidade, inclusive, capaz de
orientar melhor o tratamento.

Segundo Lenke, todo paciente com escoliose
tem 3 curvas: toracica proximal, toracica principal
e toracolombar/lombar. A curva com maior dngulo
de Cobb ¢ chamada curva maior e obrigatoriamente
rigida. As duas outras curvas menores podem
ser flexiveis ou rigidas, dependendo do grau de
corre¢do nas inclinacdes laterais: as curvas que
corrijam para um valor menor que 25° sao flexiveis
€ as que corrigem para um valor maior que 25°
sdo rigidas. As curvas toracica proximal, tordcica
principal e toracolombar/lombar se distribuem em
seis tipos de curvas, tipos 1 a 6 (Figura 1).

Além do tipo de curva, a classificagdo de Lenke
conta com modificador lombar e modificador
sagital toracico. Para definir o modificador lombar,
€ necessario corrigir a obliquidade pélvica e tracar
a linha vertical central do sacro, na radiografia
coronal; caso essa linha passe entre os pediculos
da vértebra apical lombar, recebe o modificador
A, caso apenas tangencie os pediculos, recebe o
modificador B e, caso passe lateral ao pediculo da
vértebra lombar apical, recebe o modificador C. O
modificador sagital toracico € calculado de acordo
com o valor da cifose ente TS5 e T12: modificador -,
se valor < 10°; modificador N, se entre 10° e 40°;
e +, se maior que 40° (Figura 1).
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Figura 1. Tipo de curva e modificacdes da coluna vertebral.

Tipo de Curva

Rev. Cient. HSI 2022;6(2)

Tipo Toracica Toracica Toracolombar/ Tipo de
Proximal Principal Lombar Curva
1 N&o-estrutural Estrutural (principal) N&o-estrutural Toracica principal (TP)
2 Estrutural Estrutural (principal) N&o-estrutural Torécica dupla (TD)
3 Ndo-estrutural Estrutural (principal) Estrutural Principal dupla (PD)
4 Estrutural Estrutural (principal) Estrutural Principal tripla (PT)
5 N&o-estrutural Ndo-estrutural Estrutural (principal) Toracolombar/Lombar -(TL/L)
6 N&o-estrutural Estrutural Estrutural (principal) Toracolombar/Lombar (TL/L)
MT(TL/L-MT)
(Curva lombar > toracica em >10°
CRITERIOS ESTRUTURAIS LOCALIZACAO DO APICE
Toracica Proximal - Inclinag3o lateral, Cobb > +25° CURVA APICE
- Cifose T2 - T5 > +20° TORACICA DISCO T2 -T11-12
Torécica Principal - Inclinagdo lateral, Cobb > +25° TORACOLOMBAR T12-11
- Cifose T10 - L2 > +25° LOMBAR DISCO L1-2- L4
Toracolombar/Lombar - Inclinacdo lateral, Cobb > +25°
- Cifose T10 - L2 > +20°
Modificadores
Modifica-
dor da LVSC até y Perfil ,Sa!gltal
Coluna Apice Lombar Tordcico
vertebral P T5-T12
Lombar
A LVSC entre pediculos - (Hipo) <10°
B LVSC toca o corpo (ou N (Normal) | 10° - 40°
corpos) apical
LVSC completamente . o
C medial A B c + (Hiper) >40
Curva do Tipo (1-6) + Modificador da Coluna Vertebral Lombar (A, B, OU C) + Modificador
Sagital Toracio (-, N, ou +)

Lenke demonstrou em seu trabalho uma excelente
confiabilidade do seu sistema de classificagao,
onde foi observado valores interobservadores e
intraobservadores de Kappa para o tipo de curva
foram 0.740 e 0.893, para um grupo independente
de sete cirurgides de coluna.! Ainda segundo o
mesmo autor, a confiabilidade intraobservador
entre cirurgioes de coluna, usando a classificacao
de King, o valor médio de Kappa estimado foi
0.62, e a confiabilidade interobservador obteve
valor Kappa de 0.49'. Desta forma, conclui-se que
a classificacao de Lenke ¢ melhor reprodutivel e
mais confidvel que a classificagdo de King.

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar a
confiabilidade intraobservador e interobservador

da classificacdo de Lenke entre cirurgides de
coluna da cidade de Salvador.

Materiais e Métodos

Foram selecionados exames de imagem pré-
operatorios (frente, perfil e inclinagdes laterais)
de 20 pacientes acompanhados no ambulatério de
coluna do Departamento de Ortopedia do Hospital
Santa Izabel, Salvador, Bahia, com diagnoéstico de
Escoliose Idiopatica do Adolescente. Os critérios
de inclusao no trabalho foram de pacientes
com indicagdo de tratamento cirtrgico cujas
radiografias eram de boa qualidade, em que os
cirurgidoes pudessem calcular o angulo de Cobb
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e outras linhas de referéncia para classificar.
Participaram deste estudo 15 cirurgides de
coluna, que atuam na cidade de Salvador-BA, ¢
que avaliaram as radiografias em dois momentos,
com intervalo de 30 dias. O estudo foi realizado
ente 29/01/2019 e 13/03/2019 e os dados foram
analisados estatisticamente por meio do programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
versao 13.0 para Windows. As respostas
foram utilizadas para calcular a confiabilidade
intraobservador e interobservador, utilizando o
indice Kappa. Foram considerados significantes
os resultados com P < 0.05. Para interpretagao
do indice de Kappa, foram considerados os
valores entre 0.81 e 1.0 como concordancia quase
perfeita; valores entre 0.61 e 0.8, concordancia
forte; entre 0.41 e 0.6, moderada; entre 0.21 e
0.4, razoavel; entre 0 e 0.2, fraca; e menor que
zero, insignificante.’ O projeto foi, antes de tudo,
submetido a andlise de ética no CEP Hospital
Santa Izabel — Santa Casa de Misericordia da
Bahia/Prof Dr Celso Figueir6a e aprovado com
numero de comprovante 002650/2019. Todos
os participantes assinaram o Termo de Livre
Consentimento Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foi obtido 46% de retorno das respostas (N=
7 de 15) até o prazo estipulado pelo pesquisador.
Foram realizadas estimativas dos valores de
Kappa para concordancia intraobservador

e interobservador para cada tipo de curva,
modificadores lombar e sagital.

Para o tipo de curva, a estatistica de Kappa global
estimada foi igual a 0.75, entre os observadores.
Pode-se considerar que houve forte confiabilidade
ente os entrevistados. O intervalo estimado
com 95% de confianca ¢ dado por 0.79917012
a 0.71111392. O resultado do teste estatistico
indicou a rejeicdo da hipotese nula no nivel de
significancia de 0,05 (p<0,0001). Isto significa a
existéncia de concordancia entre os avaliadores
(Tabela 1). A confiabilidade intraobservador para
o tipo de curva da classificacdo de Lenke foi de
0.921, altamente significativo.

Para o modificador lombar, a estatistica
de Kappa estimada foi igual a 0.525, para a
confiabilidade interobservador. Considera-se
esse valor representativo de uma moderada
concordancia entre os observadores (Tabela 2). O
intervalo estimado com 95% de confianga ¢ dado
por 0,59204116 a 0,45849977. O resultado do
teste estatistico indicou a rejei¢ao da hipdtese nula
no nivel de significancia de 0,05 (p<0,0001). Isto
caracterizou a existéncia de concordincia entre
os avaliadores. Para a variagdo intraobservador,
houve um valor médio de 0.370 de concordancia,
sendo estatisticamente razoavel.

Para o modificador sagital toracico, a estatistica
de geral de Kappa estimada para confiabilidade
interobservador foi igual a 0.840. Considera-se
esse valor representativo de uma concordancia
quase perfeita entre os observadores (Tabela 3). O

Tabela 1. Confiabilidade interobservador da classificagdo de Lenke para o tipo de curva.

Tipo de curva  Kappa Valor de p Grau de concordancia
1 0,875274 <0,0001 Quase perfeita
2 0,642914 <0,0001 Forte
3 0,623655 <0,0001 Forte
4 0,638242 <0,0001 Forte
5 0,844444 < 0,0001 Quase perfeita
6 0,665798 <0,0001 Forte
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Tabela 2. Confiabilidade interobservador da classificacao de Lenke para o modificador lombar.

Modificador Kappa Valor de p Grau de concordancia
A 0,523809 < 10,0005 Moderada
B 0,281838 0,0345 Razoavel
C 0,694677 <0,0005 Forte

Tabela 3. Confiabilidade interobservador da classificacao de Lenke para o modificador sagital.

Modificador Kappa Valor de p Grau de concordancia
- -0,007194 0,9694 Insignificante
N 0,839040 0,0048 Quase perfeita
+ 0,871666 <0,0001 Quase perfeita

intervalo estimado com 95% de confianga ¢ dado
por 0,93426984 a 0,74695321. O resultado do
teste estatistico indicou a rejeicao da hipotese nula
no nivel de significancia de 0,05 (p<0,0001). Para
a confiabilidade intraobservador, o valor estimado
de Kappa foi de 0.929, significando concordancia
quase perfeita entre os observadores.

Discussao

A classificagdo de Lenke ¢, atualmente, o
modelo com melhor reprodutibilidade e o que
melhor auxilia no planejamento do tratamento
cirirgico da escoliose. Isto acontece devido a
um melhor entendimento da curva escoliotica,
considerando-a uma deformidade bidimensional.
A classifica¢do de King levava em consideragdo
apenas o plano coronal e apenas a curva toracica.
Lenke percebeu que os critérios estabelecidos por
King eram insuficientes para um bom planejamento
cirargico, sugerindo que o desconhecimento dos
modificadores lombar e sagital eram a principal
causa de descompesagdo pos-operatdria, quando
se utilizava a classificagdo de King.

Em seu artigo original, Lenke e colaboradores'
publicaram valores interobservadores e
intraobservadores de Kappa para o tipo de curva,

respectivamente, de 0.92 e 0.83 para os cinco
desenvolvedores da classificacdao € 0.740 ¢ 0.893,
para um grupo independente de sete cirurgides
de coluna. No grupo independente, os valores
médios interobservadores e interobservadores
de Kappa foram, respectivamente, 0.80 e 0.84,
para o modificador lombar e 0.93 e 0.97, para o
modificador sagital. Estes modificadores estavam
todos com intervalo acima de 0.75, exceto para
confiabilidade interobservadores do grupo
independente, cujo valor de Kappa caiu abaixo
deste nivel (Kappa = 0.74).

Apos a publicacdo de Lenke e colaboradores’,
estudos posteriores demonstraram uma boa
confiabilidade intraobservador e interobservador
do novo sistema de classificacdo. Ogon e
colaboradores,” reportaram valores médios de
Kappa para a confiabilidade interobservador e
intraobservador, respectivamente de 0.62 ¢ 0.73,
concluindo que a classificacao de Lenke ¢ mais
confidvel do que a classificagao de King, mais
antiga. Além disso, Niemeyer e colaboradores®
concluiram que quanto maior ¢ a experiéncia e
o nivel de treinamento ortopédico, melhor ¢ a
confiabilidade interobservador e intraobservador.

Desta forma, presume-se que a maioria
dos estudos indique uma boa confiabilidade e
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reprodutibilidade para a classificacao de Lenke, de
forma que cirurgides de coluna possam descrever
os diversos tipos de padrdes de curva e trocar
informacdes usando uma mesma linguagem.

O objetivo deste trabalho foi analisar se ha
também boa confiabilidade da classificacdo de
Lenke em determinada amostra de cirurgides de
coluna da cidade de Salvador-BA. Na populagao
investigada neste trabalho, foi obtido valores
de confiabilidade interobservador para o tipo
de curva, modificador lombar e modificador
sagital, respectivamente, de 0.755, 0.525 ¢ 0.840.
Considera-se como referéncia um valor de Kappa
entre 0.525 a 0.755 como de moderada a forte
concordancia. Os valores de Kappa obtidos
para confiabilidade intraboservador foram de
concordancia quase perfeita para o tipo de curva
e modificador sagital (respectivamente, 0.921
e 0.929), apenas o modificador lombar teve
moderada concordancia (Kappa = 0.370).

De forma geral, os valores médios de Kappa
obtidos neste trabalho sdo proximos dos valores
encontrados nos demais estudos publicados
até entdo. Isto sugere que para a populagdo em
estudo, a classificacao de Lenke é um instrumento

confiavel e reprodutivel de comunicagdo entre
os profissionais envolvidos no tratamento da
Escoliose Idiopatica do Adolescente.
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