
RESUMO
Objetivo: Apresentar uma nova escala de graduação da doença degenerativa lombar observada em exames de radiografia panorâmica 

da coluna vertebral e avaliar sua reprodutibilidade inter e intraobservador. Métodos: Foram avaliados 132 exames de radiografia total da 
coluna vertebral (panorâmica) nas incidências frente e perfil. Os casos foram graduados de maneira independente por dois examinadores. 
Os parâmetros radiográficos observados foram osteofitose, perda da altura discal, esclerose e cistos subcondrais, número de segmentos 
acometidos, deformidades e sinais de instabilidade. A escala de graduação foi proposta da seguinte maneira: Grau zero como ausência 
de sinais de doença degenerativa na coluna lombar; Grau I apresentando sinais de doença degenerativa até 2 segmentos; Grau II apre-
sentando acometimento de três segmentos ou mais; Grau III quando associado com deformidade ou instabilidade. A reprodutibilidade 
intra e interobservador foi determinada pelo coeficiente Kappa (κ) de forma geral e conforme a faixa etária. Resultados: O Coeficiente 
Kappa obtido para a análise interobservador e intraobservador, mostrou excelente correlação geral (0,855 e 0,902, respectivamente). 
Quando analisados conforme a faixa etária, os resultados obtidos na correlação intraobservador mantiveram-se como excelente (κ > 
0,8) em todas as faixas etárias. Na correlação interobservador, os resultados mantiveram-se excelentes, exceto na faixa etária de 40-59 
anos (κ = 0,773), mas mantendo uma reprodutibilidade substancial. Conclusão: A escala de graduação da doença degenerativa lombar 
observada em exames de radiografia total (panorâmica) da coluna vertebral apresentou excelente reprodutibilidade tanto inter quanto 
intraobservador. Nível de Evidência I; Estudo diagnóstico.

Descritores: Espondilose; Coluna Vertebral; Dor Lombar; Classificação; Radiografia.

ABSTRACT
Objective: To present a new lumbar degenerative disease grading scale considering full spine radiography and to evaluate its inter- and 

intraobserver reproducibility. Methods: A total of 132 full spine radiographies in the anterior and lateral views were analyzed. The cases were 
independently graded by two examiners. The radiographic parameters observed were osteophytosis, loss of disc height, sclerosis and 
subchondral cysts, number of affected segments, deformities, and signs of instability. The grading scale was proposed as follows: Degree 
zero corresponded to the absence of signs of degenerative disease in the lumbar spine; Grade I – presence of signs of degenerative disease 
up to two segments; Grade II – involvement of three or more segments; Grade III – associated deformity or signs of instability. The intra- and 
interobserver reproducibility was determined by the Kappa coefficient (κ) in general and according to the age group. Results: Kappa coefficient 
obtained for interobserver and intraobserver analysis showed excellent overall correlation (0.855 and 0.902, respectively). When analyzed 
according to age, results obtained in intraobserver correlation remained excellent (κ >0.8) in all age groups. The interobserver correlation 
remained excellent, except in the age range of 40-59 years (κ = 0.773), although maintaining a substantial reproducibility. Conclusion: The 
grading scale of lumbar degenerative disease observed in full spine x-rays showed excellent inter- and intraobserver reproducibility. Level 
of Evidence I; Diagnostic study.

Keywords: Spondylosis; Spine; Low Back Pain; Classification; Radiography.

RESUMEN
Objetivo: Presentar una escala de graduación de la enfermedad degenerativa lumbar en radiografías panorámicas de columna 

vertebral y evaluar su reproducibilidad inter e intraobservador. Métodos: Se evaluaron 132 radiografías panorámicas anteriores y laterales 
de columna vertebral. Los casos fueron graduados de manera independiente por dos examinadores. Los parámetros radiográficos obser-
vados fueron osteofitosis, pérdida de la altura discal, esclerosis y quistes subcondrales, número de segmentos afectados, deformidades 
y signos de inestabilidad. La escala de graduación que se propuso fue la siguiente: Grado cero – ausencia de signos de enfermedad 
degenerativa en la columna lumbar; Grado I – signos de enfermedad degenerativa hasta 2 segmentos; Grado II - compromiso de tres 
segmentos o más; Grado II I - deformidad asociada o signos de inestabilidad. La reproducibilidad intra e inter-observador fue determinada 
por el coeficiente Kappa (κ) de forma general y conforme al grupo de edad. Resultados: El coeficiente Kappa obtenido en los análisis 
interobservador e intraobservador mostró excelente correlación general (0,855 y 0,902, respectivamente). Cuando se analizaron según 
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ESCALA DE GRADUAÇÃO DA DOENÇA DEGENERATIVA LOMBAR EM EXAMES DE RADIOGRAFIA PANORÂMICA DA COLUNA VERTEBRAL

INTRODUÇÃO
A avaliação da radiografia total (panorâmica) da coluna vertebral, 

contemplando desde a coluna cervical até os elementos da bacia na 
mesma placa, tem se tornado cada vez mais comum em pacientes 
com quadro de dor lombar crônica. Está bem estabelecida a asso-
ciação entre alteração de determinados parâmetros radiográficos 
medidos na radiografia total da coluna vertebral e a ocorrência de dor 
e incapacidade funcional.1-3 Tais alterações foram a premissa para 
o sistema de classificação da deformidade da coluna vertebral do 
adulto (DCVA) conhecida como SRS-Schwab.4 Recentemente, ficou 
bem estabelecido a relevância clínica do sistema de classificação 
SRS-Schwab, mostrando que a intensidade da limitação funcional e 
a escolha pelo tipo de tratamento foi influenciada pelos subtipos da 
classificação SRS-Schwab e seus modificadores.5

Por outro lado, a incapacidade funcional associada a dor lombar 
pode ser proveniente de inúmeras outras causas. Dentre as mais 
frequentes, podemos destacar a espondilose, termo geral utiliza-
do para definir alterações degenerativas da coluna vertebral.6 Sua 
fisiopatologia acomete o disco vertebral, as articulações facetarias 
e os corpos vertebrais.6 Tais alterações degenerativas podem ainda 
estar associadas com deformidades da coluna vertebral, instabi-
lidade e espondilolistese e, estreitamento do canal e foraminal, 
podendo levar a compressão de elementos neurais, decorrente 
de hipertrofia articular e abaulamento discal.7 Apesar de o exame 
padrão ouro para a avaliação das alterações degenerativas da co-
luna vertebral ser a ressonância magnética,8 o exame de radiogra-
fia permite a identificação de sinais associados com espondilose, 
incluindo osteofitose, perda da altura discal, esclerose e cistos 
subcondrais nos platôs vertebrais, além de escoliose, laterolistese 
e espondilolistese.9

Entretanto, faltam estudos avaliando a interferência das altera-
ções degenerativas da coluna lombar sobre a associação entre a 
alteração dos parâmetros radiográficos do alinhamento sagital da 
coluna vertebral e a ocorrência de sintomas, como dor e limitação 
funcional. O objetivo do presente estudo é apresentar uma escala 
de graduação da doença degenerativa lombar observada em exa-
mes de radiografia total (panorâmica) da coluna vertebral, assim 
como avaliar sua reprodutibilidade inter e intra-observador.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo de reprodutibilidade de uma escala pro-

posta para graduação radiográfica de doença degenerativa lombar. 
Foram consideradas imagens nas incidências de frente e lateral 
do segmento lombar da coluna vertebral, extraídas de exames de 
radiografia total da coluna vertebral (panorâmica). Com o advento 
do exame digitalizado, pode-se ampliar a imagem e avaliar mais 
precisamente o segmento lombar em um exame obtido da coluna 
vertebral total.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
serviço onde foi conduzido (CAAE: 6020515.8.0000.5463) consi-
derando um banco de imagens de radiografias de pacientes que 
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido referente ao 
armazenamento de suas imagens.

Escala de graduação
Foram considerados a presença ou ausência dos principais sinais 
radiográficos de doença degenerativa lombar, incluindo osteofitose, 
perda da altura discal, esclerose e cistos subcondrais nas pla-
cas terminais,9 assim como o número de segmentos acometidos. 

el grupo de edad, los resultados de la correlación intraobservadores se mantuve excelente (κ > 0,8) en todas las edades. En la corre-
lación interobservadores, los resultados se mantuvieron excelentes, excepto en el edad de 40-59 años (κ = 0,773), pero manteniendo 
reproducibilidad sustancial. Conclusión: La escala de graduación de la enfermedad degenerativa lumbar observada en exámenes de 
radiografía total (panorámica) de la columna vertebral presentó excelente reproducibilidad tanto inter como intraobservador. Nivel de 
evidencia I; Estudio diagnóstico.

Descriptores: Espondilosis; Columna Vertebral; Dolor de La Región Lumbar; Clasificación; Radiografía.

Também foi considerado a ausência ou presença de escoliose ou 
sinais de instabilidade, como espondilolistese e laterolistese. A es-
cala de graduação foi proposta da seguinte maneira:
1. Grau 0: ausência de sinais de doença degenerativa na coluna 
lombar. (Figura 1)
2. Grau I: presença de sinais de doença degenerativa em um ou 
dois segmentos da coluna lombar, sem escoliose ou sinais de ins-
tabilidade. (Figura 2)

Figura 1. Exemplo de paciente grau 0 da escala.

Figura 2. Exemplo de paciente grau I da escala.
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3. Grau II: presença de sinais de doença degenerativa em três ou 
mais segmentos da coluna lombar, sem escoliose ou sinais de 
instabilidade. (Figura 3)
4. Grau III: presença de sinais de doença degenerativa na coluna 
lombar associado com escoliose (inclinação coronal medida pela 
técnica de Cobb maior ou igual a 30°) e/ou sinais de instabilida-
de, como laterolistese (> 2 mm) e espondilolistese (pelo menos 
grau 2). (Figura 4)

Avaliação da reprodutibilidade
Foram considerados exames de radiografia total da coluna ver-

tebral (panorâmica), nas incidências de frente e lateral, de 132 pa-
cientes adultos (≥ 18 anos de idade) em atendimento ambulatorial, 
exames realizados no mesmo serviço de radiologia e seguindo uma 
técnica padronizada: postura confortável em ortostastismo, com os 
ombros em elevação de 45° e cotovelos flexionados, repousando 
as pontas dos dedos sobre as clavículas ou sobre a face.10 Todos 

os pacientes estavam cientes sobre o uso de seus exames no 
estudo e assinaram o termo de consentimento livre esclarecido 
aprovado pelo comitê de ética em pesquisa local. Foram excluídos 
do estudo os exames obtidos de pacientes com história de cirur-
gia prévia na coluna vertebral, presença de doenças neurológicas 
ou neuromusculares, história de trauma ou doença neoplásica na 
coluna vertebral e aqueles com exame radiográfico inadequado ou 
de má qualidade técnica, prejudicando a nitidez da avaliação dos 
segmentos lombares da coluna vertebral.

Os exames foram avaliados em sua versão digital utilizando-se o 
software “Surgimap Spine” (Nemaris Inc. New York, USA), ferramenta 
validada para avaliação radiográfica da coluna vertebral.11 Os casos 
foram graduados pela escala proposta por dois examinadores, am-
bos ortopedistas especializandos em cirurgia da coluna vertebral, de 
maneira independente, sendo que após um período de dois meses 
um dos examinadores graduou novamente os casos.

Análise estatística
A análise estatística foi realizada utilizando-se o software IBM 

SPSS, versão 20.0 (SPSS, Inc., Somers, NY, USA) e os testes foram 
executados com nível de significância de 5%. A reprodutibilidade 
foi determinada pelo coeficiente Kappa (κ), sendo que a reproduti-
bilidade interobservador foi calculada entre as graduações obtidas 
pelos dois examinadores e a reprodutibilidade intraobservador entre 
as duas graduações obtidas pelo mesmo examinador. Os coefi-
cientes também foram calculados para cada faixa etária, sendo os 
pacientes divididos em 18-39 anos, 40-59 anos e ≥ 60 anos, a fim 
de avaliar possível variação na reprodutibilidade conforme a idade 
dos pacientes.

RESULTADOS
A Tabela 1 demonstra dados referente à amostra dos pacien-

tes, sendo que dos 132,98 (74,2%) eram mulheres e 34 (25,8%) 
homens. A média da idade dos pacientes foi de 56,9 anos (desvio 
padrão ± 14,6). Considerando a reprodutibilidade da graduação 
de doença degenerativa lombar do total da amostra, o coeficiente 
Kappa obtido para a análise interoservador foi de 0,855 (Intervalo 
de confiança: 0,793-0,917) e para a análise intraobservador, de 
0,902 (Intervalo de confiança: 0,853-0,952). Tanto a reprodutibi-
lidade inter quanto intraobservador puderam ser consideradas 
como excelentes (κ > 0,8).

Na Tabela 2 estão apresentados os pacientes distribuídos de 
acordo com a faixa etária. Quinze pacientes (11,4%) tinham ida-
de entre 18-39 anos, 56 (42,4%) entre 40 e 60 anos e 61 (46,2%) 
tinham idade ≥ 60 anos. Avaliando a reprodutibilidade intraobser-
vador e considerando os pacientes nas diferentes faixas etárias 
(Tabela 3), os coeficientes obtidos foram excelentes em todas as 
faixas etárias (κ > 0,8). 

Ao analisar a reprodutibilidade interobservador considerando as 
diferentes faixas etárias (Tabela 4), verificou-se que nos pacientes 
entre 18-39 anos e ≥ 60 anos, os coeficientes se mantiveram exce-
lentes (κ > 0,8). Na faixa etária entre 40-59 anos, a reprodutibilidade 
foi considerada substancial (κ = 0,773). 

Tabela 1. Descrição da amostra segundo idade e sexo dos pacientes.

Gênero Amostra Idade média ± DP

Feminino 98 57,3 ± 14,1

Masculino 34 55,7 ± 16,3

Total 132 56,9 ± 14,6

Tabela 2. Pacientes distribuídos conforme a faixa etária.

Faixa etária N (%)

18 a 39 anos 15 (11,4)

40 a 59 anos 56 (42,4)

60 anos ou + 61 (46,2)

Figura 3. Exemplo de paciente grau II da escala.

Figura 4. Exemplo de paciente grau III da escala.
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Tabela 3. Reprodutibilidade intraobservador segundo a faixa etária. 

Observador 1 (1ª graduação)

Faixa etária Observador 1
(2ª graduação) 0 I II III Total kappa ponderado IC (95%)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

18 a 39 anos

0 8 (53,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 8 (53,3)

0,910 (0,729; 1,092)

I 1 (6,7) 5 (33,3) 0 (0) 0 (0) 6 (40)

II 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

III 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (6,7) 1 (6,7)

Total 9 (60) 5 (33,3) 0 (0) 1 (6,7) 15 (100)

0 5 (8,9) 2 (3,6) 0 (0) 0 (0) 7 (12,5)

40 a 59 anos
I 1 (1,8) 23 (41,1) 3 (5,4) 0 (0) 27 (48,2)

II 0 (0) 1 (1,8) 11 (19,6) 0 (0) 12 (21,4) 0,853 (0,755; 0,951)

III 0 (0) 0 (0) 1 (1,8) 9 (16,1) 10 (17,9)

Total 6 (10,7) 26 (46,4) 15 (26,8) 9 (16,1) 56 (100)

0 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

I 0 (0) 6 (9,8) 4 (6,6) 0 (0) 10 (16,4)

60 anos ou +

II 0 (0) 0 (0) 25 (41) 0 (0) 25 (41) 0,886 (0,792; 0,979)

III 0 (0) 0 (0) 1 (1,6) 25 (41) 26 (42,6)

Total 0 (0) 6 (9,8) 30 (49,2) 25 (41) 61 (100)

Tabela 4. Reprodutibilidade interobservador segundo a faixa etária.

Observador 1

Faixa etária Observador 2 0 I II III Total Kappa ponderado IC (95%)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0 8 (53,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 8 (53,3)

I 1 (6,7) 5 (33,3) 0 (0) 0 (0) 6 (40)

18 a 39 anos
II 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,910 (0,729; 1,092)

III 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (6,7) 1 (6,7)

Total 9 (60) 5 (33,3) 0 (0) 1 (6,7) 15 (100)

0 5 (8,9) 3 (5,4) 0 (0) 0 (0) 8 (14,3)

I 1 (1,8) 19 (33,9) 2 (3,6) 0 (0) 22 (39,3)

40 a 59 anos
II 0 (0) 3 (5,4) 11 (19,6) 0 (0) 14 (25) 0,773 (0,649; 0,896)

III 0 (0) 1 (1,8) 2 (3,6) 9 (16,1) 12 (21,4)

Total 6 (10,7) 26 (46,4) 15 (26,8) 9 (16,1) 56 (100)

0 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

60 anos ou +

I 0 (0) 5 (8,2) 3 (4,9) 0 (0) 8 (13,1)

II 0 (0) 1 (1,6) 24 (39,3) 0 (0) 25 (41) 0,835 (0,723; 0,948)

III 0 (0) 0 (0) 3 (4,9) 25 (41) 28 (45,9)

Total 0 (0) 6 (9,8) 30 (49,2) 25 (41) 61 (100)

DISCUSSÃO
Um sistema de classificação para ser útil deve ser simples e 

reprodutível. O presente estudo apresenta uma escala de gradua-
ção radiográfica de doença degenerativa lombar, que obteve ele-
vado grau de reprodutibilidade, tanto intra quanto interobservador, 
demonstrando que sua aplicação é fácil, consistente e confiável. 
Considerando a DCVA, a classificação mais utilizada é o sistema 
SRS-Schwab, que apresentou elevada reprodutibilidade no seu 
estudo de validação, com coeficiente Kappa sempre superior a 0.8.4 

A classificação SRS-Schwab foi elaborada levando em considera-
ção o tipo de deformidade no plano coronal e a ocorrência de modi-
ficadores baseados em parâmetros radiográficos avaliados no plano 
sagital da coluna vertebral.4 Diversos estudos demonstraram haver 
correlação entre os parâmetros espinopélvicos utilizados nesses modi-
ficadores e indicadores de qualidade de vida e capacidade funcional.1-3 

Esses estudos foram todos avaliações transversais verifican-
do apenas a associação entre os parâmetros radiográficos e os 

desfechos considerados, no caso, os indicadores de qualidade de 
vida.1-3 Outros potenciais fatores externos não foram considerados 
e/ou isolados, como por exemplo a presença de doença degenera-
tiva lombar, sua gravidade e extensão, além de possíveis sinais de 
instabilidade, como espondilolistese e laterolistese. Como tais sinais 
de doença degenerativa lombar podem levar a comprometimento 
da qualidade de vida e da capacidade funcional,11,12 não se pode 
responder se os resultados encontrados nos estudos de correlação 
dos parâmetros espinopélvicos com indicadores de qualidade de 
vida foram influenciados pela presença e gravidade da doença 
degenerativa lombar.

O sistema de classificação de DCVA proposto por Silva e 
Lenke,13 diferentemente do sistema SRS-Schwab que se baseia 
exclusivamente na deformidade no plano coronal e sagital, aborda 
sinais radiográficos da doença degenerativa lombar. A determina-
ção da classificação considera doença degenerativa lombar, como 
ostofitose, mas sobretudo os autores recomendam a identificação 
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de inclinação coronal com Cobb > 30°, subluxação lateral > 2 
mm e espondilolistese grau 2 de Meyerding14 pois afirmam que 
tais achados estão associados com maior progressão da defor-
midade e recomendam associar instrumentação no planejamento 
cirúrgico desses pacientes.13 Na escala de graduação da doença 
degenerativa lombar aqui proposta, Cobb > 30°, laterolistese > 2 
mm e espondilolistese grau 2 de Meyerding foram considerados 
parâmetros para o grau mais elevado, ou seja, grau III.

A ideia da escala de graduação da doença degenerativa lombar 
observada em exames de radiografia total (panorâmica) da coluna 
vertebral é poder agrupar pacientes quanto à presença e extensão 
de doença degenerativa lombar. Assim, seria possível estudar pa-
râmetros espinopélvicos considerados na DCVA dentro de cada 
grupo da doença degenerativa lombar, dessa maneira, isolando tal 
fator da análise. No entanto, para que seja considerado válido, a 
confiabilidade do sistema de graduação proposto precisa ser ele-
vada, o que foi demonstrada no presente estudo. Além do mais, tal 
escala foi elaborada contando apenas com avaliação radiográfica, 
por meio da visualização do segmento lombar da coluna vertebral 
a partir do exame total da coluna vertebral, sem a necessidade da 
aquisição de exame complementar. Isso facilitaria futuros estudos 
retrospectivos considerando pacientes que apenas contém radio-
grafia total da coluna vertebral. Na verdade, pelos critérios utilizados 
para a graduação da doença degenerativa lombar pelo sistema 
proposto, mesmo uma radiografia do segmento lombar da colu-
na vertebral, desde que obtida com o paciente em ortostastismo, 

seria suficiente. No entanto, como a empregabilidade desejada 
do sistema se faz em pacientes com DCVA, para o estudo foram 
considerados exames de radiografia da coluna total, melhor exame 
para avaliação desses pacientes.

A principal limitação do presente estudo é que o sistema de 
graduação da doença degenerativa lombar proposto não considera 
o exame de ressonância magnética, considerado o padrão ouro 
para a avaliação e classificação da doença degenerativa lombar.8 
Sendo assim, pacientes classificados no mesmo grau, segundo 
o sistema aqui proposto, podem ter graus distintos segundo a 
classificação de Pfirrmann,8 que foi descrita baseada em exames 
de ressonância magnética. Além disso, não se pode afirmar se a 
escala aqui proposta tem relevância clínica, ou seja, se os indica-
dores de dor e qualidade de vida diferem entre os diferentes graus, 
assunto que planejamos estudar no futuro.

CONCLUSÃO
Apresentamos uma escala de graduação da doença degenera-

tiva lombar observada em exames de radiografia total (panorâmica) 
da coluna vertebral. Tal sistema apresentou excelente reprodutibili-
dade tanto inter quanto intraobservador.

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