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RESUMO

Introdugéo: A musculatura paravertebral é essencial para a biomecéanica e estabilidade da coluna e tem sido demonstrado seu
envolvimento na fisiopatologia das doengas da coluna vertebral. A avaliagdo qualitativa da degeneragdo muscular é usualmente feita
pela anélise da taxa de infiltragdo de gordura proposta pelo Sistema de Classificagdo de Goutallier. Objetivo: O objetivo deste trabalho
¢ analisar a concordancia intra e interobservador da Classificagao de Goutallier para avaliagao da degeneragao gordurosa do musculo
multifido por meio de exames de ressonancia magnética. Métodos: Fizeram parte do estudo 68 pacientes, todos com diagnéstico de
hérnia discal sintomética e com indicacéo cirlrgica. As imagens de ressonancia magnética colhidas no pré-operatério foram analisadas
por dois ortopedistas e dois estudantes de medicina e foram reavaliadas duas semanas depois. Foi realizada anélise de confiabilidade
intra e interobservador por meio do teste Kappa de Fleiss e pelos critérios de Landis e Koch. Todas as andlises foram realizadas com o
auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core Team, versédo 3.3.1, 2016), e o nivel de significancia foi fixado em 5%. Resultados:
As porcentagens de concordancia intra e interobservadores foram, respectivamente, 86,76% e 61,03%. A concordancia intraobservador foi
quase perfeita e moderada interobservadores. Conclusoes: O Sistema de Classificagédo de Goutallier demonstrou concordancia moderada
interobservador e intracbservador, sendo uma ferramenta relevante na avaliagédo da substituicao gordurosa da musculatura paravertebral.
Nivel de evidéncia Il; Estudo prospectivo para fins diagnésticos.

Descritores: MUsculos Paraespinais; Dor Lombar; Atrofia Muscular.

ABSTRACT

Introduction: The paravertebral musculature is essential for the biomechanics and stability of the spine, and its involvement in the patho-
physiology of spinal diseases has been demonstrated. Qualitative evaluation of muscle degeneration is usually performed by analyzing the
fat infiltration rate proposed by the Goutallier classification system. Objective: The objective of this study is to analyze the intra- and interob-
server agreement of the Goutallier Classification for the evaluation of fatty degeneration of the multifidus muscle, using magnetic resonance
imaging exams. Methods: The study included 68 patients, all diagnosed with symptomatic disc hernia and indicated for surgery. Preoperative
magnetic resonance images were used for the analyses. The images were initially evaluated by two orthopedists and two medical students,
and then re-evaluated after two weeks. Intra- and inter-observer reliability analysis was performed using the Fleiss Kappa test and the Landis
and Koch criteria. All the analyses were performed using the R statistical environment (R Development Core Team, version 3.3.1, 2016) and
the significance level was set at 5%. Results: The percentages of intra- and inter-observer agreement were 86.76% and 61.03%, respectively.
The intraobserver agreement was near perfect and the interobserver agreement was moderate. Conclusion: The Goutallier Classification
Systemn showed moderate interobserver and intraobserver agreement, being a relevant tool for the evaluation of paravertebral musculature
fat replacement. Level of evidence II; Prospective study for diagnostic purposes.

Keywords: Paraspinal Muscles, Low Back Pain; Muscular Atrophy.

RESUMEN

Introduccion: La musculatura paravertebral es fundamental para la biomecanica y la estabilidad de la columna y se ha demostrado su
intervencion en la fisiopatologia de las enfermedades de la columna. La evaluacion cualitativa de la degeneracion muscular se suele realizar
analizando la tasa de infiltracion de grasa propuesta por el sistema de clasificacién de Goutallier. Objetivo: El objetivo de este estudio es
analizar la concordancia intra e interobservador de la Clasificacion de Goutallier para evaluar la degeneracion grasa del musculo multifido
mediante resonancia magnética. Métodos: Formaron parte del estudio 68 pacientes, todos con diagndéstico de hernia discal sintomatica y
con indicacion quirdrgica. Se utilizaron imagenes de resonancia magnética preoperatorias para el analisis. Las imagenes fueron evaluadas
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inicialmente por 02 ortopedistas y 02 estudiantes de medicina y, después de dos semanas, reevaluadas. El analisis de fiabilidad intra e
interobservador se realizé mediante la prueba Kappa de Fleiss y los criterios de Landis y Koch. Todos los analisis se realizaron utilizando
el entorno estadistico R (R Development Core Team, 2016), version 3.3.1, y el nivel de significancia se establecié en 5%. Resultados: Los
porcentajes de concordancia intra e interobservador fueron, respectivamente, 86,76% y 61,03%. La concordancia intraobservador fue casi
perfecta y la concordancia interobservador fue moderada. Conclusion: el Sistema de Clasificacion de Goutallier demostré una moderada
concordancia interobservador e intraobservador, siendo una herramienta relevante en la evaluacion del reemplazo graso de la musculatura
paravertebral. Nivel de evidencia Il; Estudio prospectivo con fines diagndsticos.

Descriptores: Musculos Paraespinales, Dolor de la Region Lumbar; Atrofia Muscular.

INTRODUCAO

A musculatura paravertebral, em especial o musculo multifi-
dus, tem papel fundamental na estabilizagdo da coluna lombar,
sendo importante para a manutengdo da biomecéanica da coluna
vertebral.'? Esta bem estabelecido que a degeneragao do musculo
multifidus esta frequentemente associada a sintomas de dor lombar,
levando a piores resultados funcionais e maiores custos de sauide.?
Seu possivel envolvimento como um dos mediadores na fisiopato-
logia das doencas degenerativas da coluna, dor lombar crdnica, e
escoliose idiopatica tem sido demonstrada.*®

Um dos métodos mais abordados para avaliagdo qualitativa da
degeneragdo muscular é a taxa de infiltracdo de gordura.” Dentre os
diversos métodos de imagem testados, a ressonancia magnética
foi a que demonstrou melhor grau de concordancia com o tecido
adiposo intermuscular, detectado por exame histologico.® Os siste-
mas desenvolvidos, embora Uteis e precisos, tem como limitagado
0 processo longo para andlise e a necessidade, muitas vezes, da
utilizacdo de softwares de computador, o que limita a avaliagao
muscular de rotina em um ambiente clinico.

O sistema de classificagao de Goutallier, relatado em 1994, foi o
primeiro descrito que classifica os musculos pela quantidade de gor-
dura dentro dele.® Comumente utilizado por especialistas em doencas
do ombro, o sistema gradua a gordura intramuscular dos misculos
do manguito rotador usando uma escala semiquantitativa de 0 a 4,
demonstrando relagdes de confiabilidade que variam de moderada a
otima.'® Recentemente, a classificagao de Goutallier foi aplicada para
andlise da musculatura glitea em imagem de ressonancia magnética,
com excelentes resultados de concordéncia intra e interobservador.

A adaptacao do sistema para a anélise qualitativa da dege-
neracao do musculo multifidus tém sido descrita por alguns pes-
quisadores, apresentando correlagdo com a taxa de infiltragao de
gordura.®'? Porém, o intervalo curto entre as andlises; falta de ran-
domizagao das imagens para avaliagao dos observadores; amostra
pequena; heterogeneidade da amostra; sao fatores que podem
influenciar nos resultados obtidos. A implementagdo de um mé-
todo confiavel e conveniente na avaliagao qualitativa da infiltragao
gordurosa no musculo multifidus € desejada em ambos os cena-
rios clinicos e de pesquisa. O objetivo desse trabalho é analisar a
concordancia intra e interobservador da Classificagédo de Goutallier
para a avaliagao da degeneragéo gordurosa do musculo multifidus,
por meio de exames de ressonancia magnéetica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo diagnéstico conduzido em um hospital
privado terciario, com aprovacao do protocolo pelo comité de ética

em pesquisa (CAAE 27043519.0.0000.5492). Todos os pacientes
aceitaram participar dessa pesquisa por meio de assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram inclui-
dos: pacientes entre 18 e 65 anos; diagndstico de hérnia de disco
lombar; indicagao cirdrgica de descompressao em nivel Unico uni-
lateral. Casos de reoperacao, antecedentes de doenca infecciosa,
oncoldgica ou fratura da coluna vertebral foram excluidos, assim
como aqueles com prontuario médico incompleto.

Foram selecionadas as imagens de ressonancia magnética co-
Ihidas no pré-operatorio, ponderadas em T2, no plano médio do ni-
vel do disco intervertebral indicado para realizacao do procedimento
cirtrgico. Todas as ressonancias magnéticas foram realizadas no
periodo entre janeiro de 2017 e margo de 2019, extraidas da mesma
plataforma digital (Carestream Health, Inc. 2020). A classificagao
das imagens foi realizada por quatro examinadores de maneira
independente, sendo dois ortopedistas e dois estudantes do ultimo
ano do curso de medicina. Todos os avaliadores foram apresen-
tados a classificagao quando definido o projeto de pesquisa para
realizacao do estudo. Apesar de familiarizados com a classificagao,
nao a utilizavam rotineiramente na prética clinica e nao houve trei-
namento prévio no intuito de evitar possivel viés quanto homoge-
neizagao dos resultados. Os casos foram avaliados inicialmente
por todos os participantes e 0s examinadores n&o tiveram acesso
aos achados dos outros avaliadores durante o estudo. Apds duas
semanas, repetiram-se as andlises pelos mesmos examinadores,
com ordem dos casos diferente da primeira avaliagédo. Todos fo-
ram instruidos a desconsiderar para analise tanto a musculatura
adjacente ao multifidus, quanto a gordura contida no plano fascial.

O sistema de classificacdo de Goutallier (SCG) consiste numa
escala semiquantitativa de 0 a 4, definida como: grau 0, sem infiltra-
¢ao de gordura intramuscular; grau 1, algumas estrias gordurosas
presente; grau 2, gordura evidente, mas proporcionalmente menor
que o tecido muscular; grau 3, quantidades de gordura igual & quan-
tidade de musculo; grau 4, mais gordura que musculo (Figura 1).

No intuito de verificar a concordancia intra e interobservador
da Classificacdo de Goutallier, optou-se pela utilizacdo do teste
Kappa de Fleiss,'® uma generalizagao do teste Kappa, apropriado
para situagbes em que diversos observadores avaliam a mesma
amostra em uma escala com vérias categorias, como € o caso da
Classificagao de Goutallier, que pode assumir valores de 0 a 4.
O coeficiente de concordancia Kappa possui valores que variam
de +1 (concordancia perfeita) a 0 (concordancia igual a esperada
ao acaso) a —1 (discordancia completa).

A andlise dos resultados, ap6s o calculo do coeficiente Kappa,
foi interpretada segundo os critérios propostos por Landis e Koch:
< 0,00 Pobre; 0,00 - 0,20 fraca; 0,21 — 0,40 razoavel; 0,41 — 0,60
moderada; 0,61 — 0,80 substancial; 0,81 — 1,00 quase perfeita.

Figura 1. Sistema de Classificagao de Goutallier.
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Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do ambiente es-
tatistico R (R Development Core Team, 2016), versao 3.3.1 e o nivel
de significancia foi fixado em 5%.

RESULTADOS

Ao todo, 68 pacientes foram incluidos no estudo, sendo 36
do sexo masculino e 32 do sexo feminino. A media de idade dos
participantes foi de 46 + 14 anos, sendo 53,1% homens. Foram
incluidas na anélise 544 imagens, e de acordo com o SCG: 33 foram
grau 0; 152 grau 1; 197 grau 2; 75 grau 3; e 19 grau 4. (Figura 2)

O estudo da reprodutibilidade interobservadores (Tabela 1) foi
realizado comparando-se a primeira e segunda leitura de cada
observador, pareada dois a dois, de forma a perfazer todas as
combinagdes possiveis, analisadas pelo teste kappa de Fleiss. Nes-
sa andlise, a porcentagem média de concordancia foi de 61,03%
(desvio padrao de 5,16%).

O estudo da reprodutibilidade intraobservadores (Tabela 2), feito
por meio do teste kappa de Fleiss mostrou porcentagem média de
concordancia de 86,76% (desvio padréo de 13,32%).

DISCUSSAO

Os musculos paravertebrais lombares fornecem movimento e
estabilidade dindmica para a coluna vertebral. Existem crescentes
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Figura 2. Distribuicao de frequéncias da classificagao de Goutallier atribuida
pelos avaliadores, por medicéo.

Tabela 1. Resultados da andlise de concordancia interobservador da
classificagao de Goutallier.

- . A s Kappa de Nivel de
Medicao Avaliador |Concordancia F'TZiss confiabilidade

Avaliador 1x2 64,71% 0,49 Moderada

Avaliador 1x3 64,71% 0,560 Moderada

Medicio 1 Avaliador 1x4 52,94% 0,30 Razoavel

’ Avaliador 2x3 66,18% 0,51 Moderada

Avaliador 2x4 57,35% 0,36 Razoavel

Avaliador 3x4 60,29% 0,41 Moderada

Avaliador 1x2 63,24% 0,49 Moderada

Avaliador 1x3 58,82% 0,42 Moderada

Medicdo 2 Avaliador 1x4 54,41% 0,33 Razoével

7 Avaliador 2x3 60,29% 0,43 Moderada

Avaliador 2x4 58,82% 0,39 Razoével

Avaliador 3x4 60,29% 0,40 Razoével

Tabela 2. Resultados da andlise de concordancia intraobservador da
classificagdo de Goutallier.

Avaliador Concordancia |Kappa de Fleiss | Nivel de confiabilidade
1 69,12% 0,566 Moderada
2 83,82% 0,77 Substancial
3 97,06% 0,96 Quase perfeita
4 97.06% 0,95 Quase perfeita

interesses de pesquisa em sua fisiologia normal e nos seus estados
patoldgicos e diversos estudos para a analise de parametros de
avaliagao tém sido desenvolvidos.' 'S Esse estudo buscou ava-
liar a reprodutibilidade da Classificagdo de Goutallier na analise
da taxa de infiltragdo de gordura do musculo multifidus por meio
de ressonancia magnética e apresentou concordancia moderada
interobservador e quase perfeita intracbservador. Os dados existen-
tes na literatura corroboram para essa relagao. Battaglia et al.,® ao
analisarem o musculo multifidus, relataram que a classificagao de
Goutallier se correlacionou com a taxa de infiltragéo de gordura com
um coeficiente de correlagdo de 0,77-0,89, e com confiabilidade
inter e intraobservador de mais de 0,8. Yanik et al.," aplicaram o
SCG para classificar musculo multifidus em seu estudo para gerar
diferentes coortes que lhes permitiriam estudar a relagéo entre a
taxa de infiltragdo gordurosa e o deslocamento quimico em um
registro de espectro da ressonancia nuclear magnética.

Estudos anteriores classificaram a degeneragdo gordurosa
usando a escala “leve”, “moderada” e “grave” - relatando con-
fiabilidade intra e interobservador moderada a substancial.'®"
A Tomografia computadorizada também tem sido descrita para
avaliar a quantidade de depdsitos de gordura dos musculos pa-
ravertebrais por meio de histogramas e um método de graduagao
visual semiquantitativo. Kalichman et al.,'® utilizaram a escala leve,
moderado e grave para classificar o musculo multifidus em to-
mografias axiais e relataram confiabilidade intraobservador boa e
moderada a boa interobservador. Acreditamos que a adaptagao
do SCG para utilizagdo no musculo multifidus oferecem algumas
vantagens sobre o método descrito anteriormente: a SCG é semi-
quantitativa e fornece uma escala numérica para o teor de gordura,
favorecendo a interpretagéo; a ressonancia magnética mostrou um
excelente grau de concordéncia com o tecido adiposo intermus-
cular detectado por exame histoldgico; € o exame de predilegao
na investigacao diagnodstica de lombalgia aguda e cronica. Alem
disso, com objetivo exclusivo de avaliar a musculatura paravertebral,
a ressonancia magnética € menos invasiva que a tomografia por
nao utilizar radiagéo.

Outro método descrito é a avaliacao da area da segéo trans-
versal do musculo. Essa é obtida tragando o musculo paravertebral
manualmente usando um software de computador, seguido pelo
célculo da taxa de &rea de alta intensidade dentro do musculo
como razao de infiltragéo de gordura, usando técnica de pseudo-
coloragéo ou andlise histografica.*'” Este processo diminui a prati-
cidade do método, o que impede seu uso diario em um ambiente
clinico. Alem disso, a area da secgao transversal do musculo pode
nao sofrer alteracdes significativas, devido a infiltragao de gordura
no feixe muscular.®

A degeneragao gordurosa tem sido descrita em diferentes pa-
tologias da coluna vertebral. Kang et al.,'® observaram maiores
proporgoes de depdsito de gordura na musculatura paravertebral
nos pacientes com cifose degenerativa lombar em comparagao
ao grupo controle. Shafaq et al. demonstraram que a degenera-
¢ao muscular foi mais comum no lado cdncavo em pacientes com
escoliose degenerativa lombar.?® Stevens et al., conduziram uma
reviséo sistematica para avaliar as diferencas na morfologia do
musculo multifidus entre pessoas com hérnia de disco lombar e
grupo controle. O envolvimento dos musculos paraespinhais pode
ser um possivel mediador na fisiopatologia da hérnia de disco,
com a presenga de alteragbes do musculo multifidus ipsilateral em
pessoas com hérmia de disco lombar unilateral .®

Apesar de alguns estudos ainda questionarem se a degene-
ragao muscular é causa ou resultado dos processos patologicos
da coluna vertebral,?' suas implicagdes clinicas tém sido estabele-
cidas. Uma série de estudos encontrou maior infiltrado gorduroso
do musculo multifidus em pacientes com lombalgia crénica em
comparagao com controles assintomaticos.'8?223 O grau de envol-
vimento dos musculos paraespinhais, especialmente o multifidus,
pode ser um possivel mediador ndo somente na fisiopatologia,
mas também influenciador do curso da dor e resultados funcionais
apos o tratamento das patologias lombares, seja ndo cirdrgico ou
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cirlrgico. Logo, a avaliagdo da morfologia do multifidus pode ser
um importante fator para otimizagéo do tratamento.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. O estudo foi
conduzido em um Unico centro, 0 que poderia trazer implicactes
na extrapolagao e reprodutibilidade dos resultados. No entanto,
a realizagado dos exames de ressonancia magnética no mesmo
centro de imagem garante o0 mesmo perfil de intensidade de pi-
xels e parametros de aquisigdo. Isso, somado ao fato de todos
os participantes possuirem diagnostico hérnia discal sintomatica,
permite uma amostra mais homogénea. A relagao da classificagédo
de Goutallier adaptada e as doencas degenerativas discais tem
sua validade e reprodutibilidade como objeto de pesquisas, com
excelente correlagao.”

Outro fator importante é a ordem em que os exames de resso-
nancia magnética foram apresentados aos avaliadores, de maneira
sequencial. Isso pode ter influenciado os analisadores durante a

263

sessao de repetibilidade, o que comprometeria a confiabilidade
intraobservador. No entanto, houve um intervalo de duas sema-
nas entre as sessdes, de modo que o efeito dessa limitacao foi
minimizado. Estudos futuros com amostras maiores podem ser
necessarios para validar nossos resultados.

CONCLUSAO

O Sistema de Classificagdo de Goutallier demonstrou uma con-
cordancia moderada interobservador e quase perfeita intraobservador
na avaliacao da taxa de infiltragdo gordurosa do musculo multifidus.

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

CONTRIBUIQAO DE AUTORES: Cada autor contribuiu individual e significantemente para o desenvolvimento deste artigo. ROS, NA, DEM: conceito
intelectual e redagéo do artigo; FCP: aquisigao e anélise dos dados e redagéo do artigo; PSF, GAM: aquisi¢cao dos dados e redagao do artigo; MW, PP:
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