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RESUMO

ROSSANEZ, R. Estudo radiografico do alinhamento sagital cervical em amostra
populacional assintomatica. 2019. 31p. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2020.

Este estudo teve o objetivo de apresentar valores normais de alguns parametros de equilibrio
sagital da coluna cervical na populacado brasileira assintomatica e analisar a correlacédo entre
eles, distribuindo-se os dados em grupos diferentes entre os sexos e as faixas etérias.
Também se buscou comparar os dados obtidos com relatos prévios de literatura. Trata-se de
um estudo observacional prospectivo baseando-se em dados obtidos pela analise de 132
radiografias panoramicas de individuos assintomaticos e realizadas afericbes em software
proprio dos seguintes parametros de equilibrio sagital: lordose cervical (LC), Eixo Vertical
Sagital de C2 (EVS-C2), Eixo Vertical Cervical (EVSc), Inclinagdo Angular de T1 (IT1),
Discrepéncia entre T1 SLOPE e lordose cervical (IT1 - LC). Os valores obtidos foram
comparados segundo o sexo e segundo trés grupos de faixas etérias (18 a 39 anos, 40 a 59
anos e acima de 60 anos de idade). A lordose cervical apresentou média de -17,1° (SD 13.3°).
O EVS-C2 apresentou valor médio de -4,8mm (SD 29,4mm). O EVSc apresentou média de
12,4mm (SD 10,1mm). O IT1 teve como valor médio +27,1° (SD 8,1°), ja para a discrepancia
IT1 - LC obteve-se em média +10,9° (SD 12,4°). Houve uma tendéncia do EVSc ser maior no
sexo masculino (p=0,047), diferente de dados observados em estudos prévios. Houve uma
tendéncia significativa (p<0,05) para lordose cervical e IT1 - LC apresentarem valores mais
negativos com o aumento da idade. J4 o EVS-C2 foi menor no grupo etario mais novo. O
EVSc apresentou correlagdo com a lordose cervical e com 0 IT1, sendo que estes parametros
explicaram 30,6% da variabilidade do EVSc. A expansao do acesso a tecnologias que possam
permitir andlise global do equilibrio sagital com parametros descritivos de mecanismos
compensatoérios da coluna vertebral, bacia e membros inferiores, podera fornecer dados mais
amplos das caracteristicas individuais da populacéo brasileira.

Palavras-chave: coluna vertebral, curvaturas da coluna vertebral, equilibrio sagital



ABSTRACT

ROSSANEZ, R. Radiographic study of sagittal balance in a asymptomatic populational
sample. 2019. 31p. Dissertation (Master) — Ribeirdo Preto Medicine School, University of Sdo
Paulo, Ribeirdo Preto, 2020.

The aim of the present study was to show normal values of some parameters of sagittal
balance in cervical spine in asymptomatic Brazilian individuals and to analyze correlation
between then, distributing the data in different groups by sex and age. In addition, to comparing
the data obtained with previous literature reports. A prospective observational study was
performed by the analysis of 132 panoramic full spine radiographies obtained from
asymptomatic subjects and submitted of specific software analysis of the following cervical
sagittal parameters: Cervical Lordosis (CL), C2 Sagittal Vertical Axis (C2-SVA), Cervical
Vertical Axis (cSVA), T1 SLOPE and Cervical Mismatch (T1 SLOPE minus Cervical Lordosis).
The values obtained were compared according to sex and according to three age groups (18
to 39 years old, 40 to 59 years older than 60 years). The Cervical Lordosis showed an average
value of -17,1° (SD 13.3°). The C2-SVA showed an average value of -4,8mm (SD 29,4mm).
The cSVA showed an average value of 12,4mm (SD 10,1mm). The T1 SLOPE mean was
+27,1° (SD 8,1°) whereas for cervical mismatch it was obtained an average +10,9° (SD 12,4°).
There was a tendency of higher cSVA in male subjects (p=0,047), a different data than those
observed in previous studies. There was a significant tendency (p<0,05) for more negative
values of Cervical Lordosis and Mismatch with increasing age. The C2-SVA, was lower in
younger subjects. The cSVA was correlated with Cervical Lordosis and T1 SLOPE, and these
parameters explain 30,6% of cSVA variability. We hope that access to new technologies -
which can promote full global sagittal balance performances with analysis of compensatory
mechanisms of vertebral column, pelvis and lower limbs - will allow to describe broader data
of individual characteristics found in Brazilian population.

Keywords: vertebral column, spinal curvatures, sagittal balance
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1 INTRODUCAO

Os seres humanos sao os Unicos seres vertebrados que assumem uma posicao
vertical ereta e bipede (2). Esta verticalizacdo do corpo é fundamentada, também, na
verticalizagdo concomitante da pelve e proporciona o aparecimento de curvas no
plano sagital consequentes da mudanca na musculatura que promove sustentacdo da
coluna vertebral (3).

A capacidade exclusiva humana de permanecer em apoio com 2 membros por
longos periodos e por longas distancias caminhadas permitiu o aparecimento, por
exemplo, da curvatura sagital em lordose lombar, também exclusiva dos seres
humanos (4).

A forma que as vértebras se correlacionam e mantém a coluna vertebral ereta
pode ser considerada em vérios planos. A analise do plano coronal por exemplo, é
simples de analisar: é normal quando reta; € patolégica quando curvada (5);
habitualmente encontra-se em um eixo vertical que divide o sacro ao meio e se
identifica com a sinfise pubica (3). No plano sagital a analise € mais complexa e
fundamentada em normalidade variavel.

A coluna vertebral, conjuntamente com o corpo, funciona dentro de um cone de
equilibrio buscando manter o alinhamento sagital e coronal com o minimo gasto
energético (6).

O estudo do equilibrio sagital ganhou notoriedade a partir do estudo de
parametros das curvas sagitais — cifose toracica, lordose lombar e, principalmente, a
relacdo desta curvatura com parametros relacionados a anatomia da pelve (7).

Os principais parametros espinopélvicos identificados foram: inicialmente um
parametro morfométrico e sem variagdes com as diferentes posi¢cdes assumidas pelos
individuos — a Incidéncia Pélvica — definida pelo angulo formado entre uma linha
perpendicular ao ponto médio do platd sacral e uma linha conectando este ponto ao

centro das cabecas femorais (8). (Figura 1).
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Figura 1: Incidéncia Pélvica

Incidéncia >

Pélvica q

Fonte: Elaborada pelo autor. Modificada de LE HUEC et al. (2011).

Foram descritos dois parametros que variam com a posi¢cdo assumida pelo
individuo, além de ser potencialmente alterado pelo alinhamento dos membros
inferiores (5), sendo: a Versao Pélvica — angulo formado pela linha que conecta o meio
da placa terminal da primeira vértebra sacral (S1) com as cabecas femorais e uma
linha vertical, e o Inclinagdo do Sacro — angulo formado entre a placa terminal de S1

e a horizontal (3). (Figura 2).

Figura 2: Inclina¢do do Sacro e Versdo Pélvica

Fonte: Elaborada pelo autor. Modificada de LE HUEC et al. (2011).
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Uma razdo matematica foi estabelecida entre esses parametros, na qual
Incidéncia Pélvica define-se pela somatoria da Inclinacao do Sacro e a Verséao Pélvica
(7).

A andlise sagital da coluna lombar evoluiu, partindo-se do pressuposto que a
coluna apresenta modificacbes progressivas no ambito craniocaudal. A primeira
vértebra lombar (L1) apresenta diferencas anatbmicas comparadas a quinta vértebra
lombar (L5). Uma determinacao funcional define as curvas pelos limites, onde a
orientacdo sagital muda de inclinagdo em lordose para em cifose (4). “Dessa forma,
considerando a extremidade final da curva lombar como o platd superior da primeira
vértebra sacral (S1), o limite proximal da curva lordotica pode ser maior que L1
(estendendo-se para a area toracica inferior) e outras vezes menor” (ROUSSOULY;
PINHEIRO-FRANCO, 2011, pS579).

Observando a relacéo reciproca entre caracteristicas das curvas lombares e o
Inclinacdo do Sacro, Pierre Roussouly (2) determinou quatro tipos possiveis de
lordose lombar e, os valores de Inclinagcdo do Sacro baixos conduziam a lordoses
lombares curtas e retificadas, enquanto os valores altos de Inclinagdo do Sacro
mostravam-se associados as lordoses amplas e de maior valor angular (5).
Posteriormente, novo subtipo foi descrito pelo mesmo autor, mantendo-se a relagéo
entre Lordose Lombar e a Inclinacdo do Sacro (9).

A evolucéo do estudo do equilibrio sagital, a partir da anélise descritiva simples
de valores angulares de curvas, até a analise criteriosa de interagao entre diferentes
segmentos do corpo, tal como a coluna torécica, lombar e pelve (10) expandiram a
compreensao e a definicdo da normalidade e do patolégico. Entre os segmentos
estudados cita-se, por exemplo, o comportamento sagital do segmento cervical da
coluna vertebral (11).

A expansdo do conhecimento sobre o equilibrio sagital, entre outros objetivos,
otimizou a obtencdo de pré-requisitos para cirurgias com artrodeses mais solidas e
anatomicamente corretas (12). Buscando a definicdo de normalidade no segmento
cervical e a implicacéo deste seguimento em afec¢des na coluna vertebral, Hardacker
estudou de forma pioneira o perfil sagital cervical em individuos assintomaticos e
individuos portadores lombalgia. A partir de uma amostragem com 100 sujeitos,
divididos em dois grupos — um de pessoas assintomaticas e outro de pessoas
sintomaticas quanto a dores lombares — foram estabelecidos parametros na analise

sagital cervical, tal como a lordose cervical e seu comportamento relacionado a outras
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curvas sagitais, como a relacdo positiva com a cifose toracica. Nao encontrou
diferenca nos valores da lordose cervical nos grupos de individuos sintomaticos e
assintomaticos, embora tenha percebido que os segmentos mais baixos da coluna
cervical (C4 a C7), contribuiam menos para a totalidade da lordose cervical (12).

A coluna cervical, além de suportar o peso da cabeca, apresenta a maior
amplitude de movimento da coluna vertebral. Essa amplitude possibilita que a coluna
cervical desempenhe a funcdo de mecanismo compensatério do equilibrio sagital, por
exemplo, na variacao do valor de sua lordose (13). A lordose cervical pode ser aferida
entre diferentes parametros anatémicos, entre o occipicio (C0O) e segunda vértebra
cervical (C2), primeira vértebra cervical (C1) e sétima vértebra cervical (C7), C2 e C7,
CO e C7 (14).

Existem métodos proprios para aferir a lordose. Dentre eles, o método de Cobb,
calculado pela angulacao de retas perpendiculares as placas terminais das vértebras

referenciais (13). (Figura 3).

Figura 3: Método de Cobb para avaliagdo da lordose cervical

Fonte: Elaborada pelo autor. Modificada de SCHEER et. al. (2013).

No método de Jackson a afericdo da lordose ocorre na angulacdo entre
as linhas tangentes ao bordo posterior do corpo vertebral das vértebras usadas como
referéncias (13). (Figura 4).
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Figura 4: Método de Jackson para avaliagdo da lordose cervical

Fonte: Elaborada pelo autor. Modificada de SCHEER et. al. (2013).

No método de Harrison a afericdo da lordose é encontrada por meio da soma
dos angulos sequenciais entre as linhas posteriores dos corpos vertebrais de C2 a C7
(13). (Figura 5).

Figura 5: Método de Harrison para avaliagdo da lordose cervical

Fonte: Elaborada pelo autor. Modificada de SCHEER et. al. (2013).
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Observa-se na afericéo da lordose entre C1 e C7 uma possivel superestimativa
da lordose cervical, enquanto entre C2 e C7 pode-se subestimar a lordose. Ao optar
pelos métodos disponiveis, o método de Cobb se destaca pela facilidade e boa
reprodutibilidade intra e inter observadores (13).

Os parametros que avaliam o desvio translacional no plano sagital da coluna
cervical sdo: Eixo Vertical Sagital (EVS ou SVA) — aferido pela distancia em
centimetros entre o centréide de C2 (EVS-C2 ou C2-SVA) ou o centro do corpo
vertebral de C7 (EVS-C7 ou C7-SVA) e a borda postero-superior da primeira vértebra
sacral; e o Eixo Vertical Sagital cervical regional (EVSc ou cSVA), descrito pela
distancia pelo centroide de C2 (ou odontdide) e a borda posterosuperior do corpo C7
(13). O centro de gravidade da cabega pode também ser considerado como parametro
do eixo vertical. E representado pela porgédo anterior do canal auditivo. Relacionando-

se com a borda posterosuperior de S1 ou do corpo de C7 (13). (Figura 6).

Figura 6: Marcos radiograficos para afericdo de parametros verticais relacionados a coluna cervical

Fonte: Elaborada pelo autor. Modificada de SCHEER et al. (2013).

Parametros que podem ser utilizados para andlise de desvio translacional da coluna vertebral; (1);
Porcdo anterior do canal auditivo; (2); Centro de C2; (3); Bordo posterosuperior de C7; (4); Bordo
posterosuperior de S1; (5); Projecédo vertical do bordo posterosuperior de C7; (6); Projecédo vertical do

centro de C2.
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Tal como o equilibrio espinopélvico apresenta um parametro morfologico fixo
em sua descricao, a Incidéncia Pélvica, enraizada na pelve — firme base que sustenta
a emerséao da coluna lombar, no equilibrio sagital cervical a tentativa de descricdo de
um parametro morfol6gico constante encontra-se no descrito Angulo de Entrada no
Térax (AET) — o &ngulo entre uma linha perpendicular a placa terminal da primeira
vértebra toracica (T1), e outra linha que conecta o centro da placa terminal de T1 com
a borda superior do osso esterno. T1 € parte rigida da coluna toracica, comporta-se
com a base de langamento da coluna cervical. J& o &ngulo “Inclinagdo de T1” (IT1),
descrito pelo angulo entre a placa terminal superior de T1 e a horizontal, é um
parametro de orientacdo variavel, influenciado pela postura, funciona como um fator
chave, por onde parametros (como a cifose toracica), influenciam o equilibrio sagital

cervical (15). (Figura 7).

Figura 7: Angulo de Entrada no Torax (A.E.T.) e Inclinagdo de T1 (IT1)

2

Fonte: Elaborada pelo autor. Modificada de LEE et al. (2015).

Na analise do equilibrio sagital lombar, o resultado da subtracéo entre o valor
da Lordose Lombar da Incidéncia Pélvica (IP — LL) € o mismatch lombar, fortemente
correlacionado com o SVA. A tentativa de manter o valor abaixo de 10° seria 0 alvo

focal, ao planejar a correcdo de deformidades em adultos (16). Ao analisar a coluna



23

cervical, a subtracdo dos valores de IT1 e lordose cervical resultam a Discrepancia
entre Inclinagcdo de T1 e lordose cervical (IT1 — LC). Sua importancia clinica
assemelha-se ao mismatch lombar (17,18).

O comportamento sagital da coluna cervical, descrito por meio de parametros
radiograficos, revelam os mecanismos utilizados para otimizar o objetivo de suportar
a cabeca sobre os pés em uma postura ereta, que busca o olhar horizontal com o
minimo gasto energético possivel (19) (20). O estudo do equilibrio sagital cervical
propiciou o aparecimento de classificacbes especificas para as deformidades
cervicais, como a classificacdo de Ames em 2015 (21). Também auxilia a
compreensao do que é patologico frente a variacBes da normalidade, como ao se
deparar com curvaturas cervicais em cifose (22), além de propiciar o melhor
tratamento de individuos que sofrem com o desequilibrio sagital cervical, condicdo
gue pode ser comparada a outras condi¢des clinicas conhecidamente debilitantes,

como cegueira, insuficiéncia renal e enfisema pulmonar, por exemplo (23).



24

OBJETIVOS




25

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Encontrar valores de normalidade nos parametros estudados do equilibrio
sagital da coluna cervical na populacdo brasileira, por meio do estudo de exames
radiograficos de individuos de ambos os géneros e diferentes faixas etarias.

2.2 ESPECIFICOS

Avaliar a correlacdo entre os diversos parametros descritivos do equilibrio
sagital cervical e sua variacdo entre individuos de géneros e grupos etarios diferentes,

além de comparar esses achados com relatos prévios de literatura.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 AMOSTRA E OBTENCAO DAS IMAGENS

Trata-se de um estudo transversal. Foram selecionados individuos de ambos
0s géneros e idade superior a 18 anos, assintomaticos quanto a queixas relacionadas
a coluna vertebral, sem antecedentes de intervengBes cirlrgicas ou quaisquer
patologias da coluna vertebral, ndo portadores de doencas neurolégicas,
neuromusculares e patologias ou deformidades dos membros inferiores que
pudessem impedir a realizacdo de radiografias pela técnica padronizada. Auséncia
de historia conhecida de trauma em coluna vertebral ou quaisquer doencas tumorais
foram critérios também para a selecao.

Apbs a assinatura do Termo de Consentimento Informado, os individuos foram
submetidos a radiografia panoramica de coluna vertebral com técnica padronizada:
em ortostatismo confortavel, com os cotovelos em flexdo completa e com os dedos
repousados nas claviculas ou no osso malar. Por meio deste perfil funcional, buscou-
se reduzir a possibilidade de obter supervalorizados desequilibrios negativos ou
positivos (24) (25). Foram obtidas 146 radiografias digitais, com referéncias
guadriculadas de 50 milimetros (mm) de bordas possibilitando a identificacédo de eixos
verticais e horizontais e a calibragdo métrica das imagens. As radiografias foram
disponibilizadas em Picture Archiving and Communication System (PACS),
posteriormente as imagens de cada exame foram extraidas e arquivadas em banco
de dados catalogado no software Surgimap Spine - Nemaris Inc. New York, Estados
Unidos da América (EUA), juntamente com os dados demograficos da idade e género.
Apenas 14 individuos foram excluidos da amostragem, ou porque seus exames nao
identificaram a base do cranio até o centro das cabecas femorais, ou por conta de
qualquer motivo que impedia a identificacdo de todos 0s pontos necessarios para a
afericdo dos parametros de interesse (por exemplo: sobreposi¢cdo de ombros sobre o
platd superior de T1). A amostra utilizada na analise estatistica foi de 132 individuos

e seus respectivos exames.

3.2 PARAMETROS RADIOGRAFICOS ESTUDADOS

O primeiro parametro adquirido foi a lordose cervical (LC) entre C2 e C7 pelo
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método Cobb, através de linhas tangenciando a placa terminal inferior de C2 e C7,
medida em graus (°) e acrescentada de valor negativo (-) quando a curvatura
apresentava-se para lordose e, positiva (+), quando a curvatura apresentava-se para

cifose (Figura 8).

Figura 8: Método utilizado para aferigédo da lordose cervical

Fonte: Elaborada pelo autor. Modificada de HARDACKER et al. (1997).

Sequencialmente obteve-se Eixo Vertical Sagital de C2 (EVS-C2), que consiste
na distancia em milimetros de uma linha vertical relacionada ao centro de C2 e o bordo
postero-superior da primeira vértebra sacral — S1, considerada positiva (+), quando
esta linha vertical era anterior a este bordo e, negativa (-), quando posterior (Figura
9). O centro de C2 foi obtido por meio da interseccéo de duas linhas diagonais, sendo:
do limite anterossuperior do processo odontéide até o limite pdstero inferior da placa
terminal de C2, do limite pdéstero-superior do processo odontéide até o limite

anteroinferior da placa terminal de C2 (Figura 9).



Figura 9: Método utilizado para aferigcdo do EVS-C2

3&"\
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3o CENTRO DE C2

Fonte: Elaborada pelo autor. Modificada de AMES et al. (2013)

d equivale ao EVS-C2
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Aferiu-se Eixo Vertical Sagital Cervical (EVSc) — distancia entre a projecéo

vertical do centro de C2 e o limite postero-superior do corpo de C7 (25) — aferida em

milimetros e considerada positiva (+), quando anterior a esta borda e, negativa (-),

guando posterior (Figura 10). Este parametro pode ser definido também, por meio da

distancia em milimetros entre o eixo vertical que passa pelo centro de C2 e o eixo

vertical que passa pelo centro de C7 (26,27).

Figura 10: Método utilizado para afericdo do EVSc

Fonte: Elaborada pelo autor. Modificada de AMES et. Al, (2013).
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Seguido pela medicéo da Inclinacéo de T1 (IT1), calculada entre a tangente da
placa terminal superior da primeira vértebra toracica (T1) e a horizontal, medida em

graus (°) (Figura 11).

Figura 11: Método utilizado para afericdo do IT1

AN

m
T

Fonte: Elaborada pelo autor. Modificada de JOUIBARI et al. (2019).

1000 MORDONTAL

No final, realizou-se a cada individuo, o calculo da Discrepancia entre
Inclinacédo de T1 e lordose cervical, a subtracdo do valor obtido pelo T1 SLOPE do
valor relacionado a lordose cervical (IT1 — LC), com seus valores representados em
graus (°). Os valores obtidos foram registrados. A subtracdo da lordose cervical foi
calculada pelo valor absoluto, sem a adicdo do sinal negativo representativo, pois
ocasionaria na soma. A soma, entretanto, foi realizada nos casos de valores em cifose
cervical. Por exemplo: paraum IT1 de 20° e uma lordose cervical de 30° (representada
por -30°) o valor obtido é de -10°. Para IT1 de 20° com uma Cifose Cervical de 10°, o

valor obtido é de +30°.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os individuos foram agrupados, juntamente com os dados extraidos de seus
exames radiograficos, de acordo com o género (masculino e feminino) e idade. Foram
constituidos trés grupos para a faixa etaria, sendo: idade entre 18 e 39 anos, idade

entre 40 e 59 anos e o terceiro grupo constituido por individuos com idade acima de
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60 anos.

Os parametros aferidos foram descritos em suas caracteristicas qualitativas,
por meio de frequéncia absoluta e relativa e, em suas caracteristicas quantitativas,
com a utilizacdo de medidas resumo, sendo: média, desvio padrdo, mediana, valor
minimo e valor maximo.

Entre géneros, os valores foram comparados com o teste t-student (28) e, entre
as faixas etarias, com a “analise de variancias” (ANOVA), seguido de comparacdes
multiplas de Bonferroni (29) para verificar entre os grupos etarios onde ocorreram
diferencas. Para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados aferidos aplicaram-
se testes K-S (Kologorov — Smirnov) (28), aceita a suposicao para a realizacao das
andlises estatisticas.

Foram calculadas as correlagbes de Pearson (28) entre todos os parametros
radiograficos. Também foram criados os modelos de regressao linear multipla (29).
Para a determinacéo do parametro EVS-C2 foram realizadas duas andlises diferentes,
sendo: uma com EVSc, IT1 e idade, e outra com EVSc, IT1 e lordose cervical.

Para avaliar a relacao entre os parametros intrinsecos da coluna cervical e,
identificar a dependéncia do cSVA dos fatores idade, lordose cervical e T1-SLOPE,
realizou-se analise de regressao linear entre os parametros.

Os testes foram realizados com nivel de significancia de 5%.

Para avaliar a confiabilidade das afericdes, utilizou-se concordancia
intraobservador da medida da lordose cervical em duas séries de aferi¢cdes diferentes,
de todos os exames radiograficos adquiridos, com Unico examinador, software e
computador. O tempo entre as duas afericbes foi de 45 dias. A concordancia foi
calculada por meio do coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) e estimada a
variacao entre as duas medi¢gdes com o uso da medida de repetibilidade (28).
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4 RESULTADOS

Os resultados da amostra com 132 individuos foram constituidos por 24
pessoas do género masculino (18.2%) e 108 pessoas do género feminino (81.8%).
Quanto ao equilibrio da amostra para a distribuicdo etéria, 28 individuos
apresentavam-se com idade entre 18 e 39 anos (21.2%), 63 individuos mostraram-se
com idade entre 40 e 59 anos (47.7%) e 41 individuos exibiram-se com idade acima
de 60 anos (31.1%) (Tabela 1).

Tabela 1: Dados demograficos dos 132 pacientes estudados.

‘s Descrigho
Variavel (N = 132)
Faixa etaria
16 - 39 anos 28 (21.2)
d0 a 59 anos 63 (47T
B0 anos ou + 41 {31.1)
Sexo
Femining 108 (81,8)
Masculino 24 (18.2)

Fonte: Elaborada pelo autor.

As variaveis quantitativas medidas de resumo — média e desvio padrdo — assim
como, mediana, valor minimo e valor maximo dos parametros radiograficos aferidos e

obtidos na amostra sdo demonstrados na tabela 2.

Tabela 2: Descri¢do das medidas radiograficas nos 132 pacientes estudados.

Variavel l:;s::r:gg;
Idade (anos)

média £ DP 5112137
mediana (min ; max.) 51.5(18; 78)
LC(®)

média + DP 4712133
mediana (min , max ) -16.9 (49,1, 29.6§
Im1(°)

média £ DP 271+81
mediana (min.; méx ) 27 (8,7, 62.6)
EVS-C2 (mm)

média £+ DP 48+£294
mediana (min., max.) 56(-86,5, 73)
EVSc (mm)

média : DP 124101
mediana (min.; max.) 13(-12,1; 34.7)
mi-LCc(?)

média + DP 109+ 124

mediana (min.. max )

10.3 (-21.2: 46.1)

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Na Tabela 3 é apresentado os resultados da distribuicdo dos parametros
radiograficos obtidos para o género. A LC teve média obtida de -17,1° com desvio
padréo (SD) de 13.3°. O valor médio para o género masculino é -17,9° (SD 11) e do
género feminino -16,9° (SD 13,8°). A variacdo do EVS-C2 apresentou o valor médio
de -4,8mm (SD 29,4mm); sendo na média -0,6mm (SD 66,7mm) para os homens e -
6mm (SD 28,4mm) para as mulheres. O valor médio para EVSc foi -4,8mm (SD
10,1mm). Quanto ao género: 16mm (SD 9,9mm) para o género masculino e 11,5mm
(SD 9,9mm) para o género feminino. Para o IT1 o valor médio foi de 27,1° (SD 8,1°),
sendo que a média para os homens foi 28,4° (SD 9,8°) e a média para mulheres 26,8°
(SD 7,6°). O valor médio da Discrepancia IT1 — LC foi 10,9° (SD 12,4°);sendo que
dentre os homens, o valor médio é 10,5° (SD 13,5°) e entre as mulheres 11° (SD
12,39).

Tabela 3: Descri¢do das medidas radiograficas segundo sexo e resultado dos testes comparativos.

Sexo

Variable Femining Masculing

(N=108) (M=24)
LC (%) 0.736
media £ DP 169138 179 & 11
mediana (min.; mdx ) 16,7 (-49.1; 29 6) 18,3 (-38; 2.1)
IT1 (%) 0,383
média £ DP 26876 284 +938
mediana (min., max_) 26,6 (8,747 1) 28,9 (11,7 B2.B)
EVS-C2 [mm)] 0,320
média = DP 5284 06+337
madiana (min., max_) 6.5 (-B6,5; 54 8) -39 (<48.8; T3)
média = DP 115+£99 16+99
mediana (min.; max.) 1221213370 14.7(-5.5 34.7)
IT1-LC () 0835
miedia = DP 11+£123 105+ 13,5
mediana (min.. max ) 10.8 (-21.2. 46.1) 8.5 (-20.8: 45)

Teste t-Student

Fonte: Elaborada pelo autor.

Por meio do teste t-Student (p<0,05) demonstrou-se EVSc significativamente
diferente entre os géneros. Sendo maior entre os homens, em comparacdo as
mulheres (p=0,047).

Quanto a distribuicdo em faixa etaria, os dados sdo descritos e representados

na Tabela 4.
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Tabela 4: Descricao das medidas radiograficas segundo diferentes as faixas etarias

Faixa etaria

Variavel 18 - 39 anos 40 3 58 anos 60 ands ou + p

M= 28) (N = B3) (M= 41)
LC (%) <0,001
media £ DF g0 +132 16,5+ 122 23,8+ 116
mediana (min,, ma.) 11,1 {-33% 29.6) 14,2 (-47.7, 21, 1) -21,9 (49,1 -31)
1 [2) 0,138
media = DF 248=1912 T1+T74 287 =6
mediana (min., ma.) 233(8 7T 626) 27 (9.1; 47.1) 282 (16.4; 407
EVS-C2 (mm) 0,001
media = DP -20.4 £ 317 46 %263 ES+ 284
mediana (min.. max.) -15 (-86,5 554) -5.5(-81.8; 41.3 1.6 (-52.1: 73)
EVSc(mm) 0,093
media = DP 15,4 £8.7 1252111 10,1+ 80
mediana (min,, ma.) 15,5(-2.3 32.1) 13,5(-121; 33.7) 11,4 (8.7, 34,7
IT1-LC (%) =0,001
media « DP 195 =121 112116 48+ 105
mediana (min.; mai. ) 19,7 (-9,4; 45) 11,1 (-20,8; 46,1) 6.8 (-H,2; 24,3)

ANOWA

Fonte: Elaborada pelo autor.

ApoOs a realizacdo da analise de variancias (ANOVA) nos dados
demonstrados na Tabela 4, constatou-se para LC, EVS-C2 e Discrepancia IT1 — LC
diferenca média estatisticamente significativa entre as trés categorias avaliadas
(p<0,05). Portanto, os trés parametros tiveram valores entre as diferentes faixas
etarias comparados (comparacdes multiplas de Bonferroni) conforme apresentado na
Tabela 5.

Tabela 5: Resultado das comparacgfes dos valores de LC, EVS-C2 e IT1 entre as diferentes faixas

etarias.
. - Diferenga Erro IC {95%)
Variavel Comparagao meédia  padrao Inferior  Superiar
18 - 39 anos VS 40 - 59 anos 7.9 207 0,015 1,18 14,64
Le(®) 18 - 39 anos VS 60 anos ou + 15.36 299 <0,0001 810 2263
40 - 59 anos V3 60 anos ou + 7,46 2445 0,009 1.51 13,40
— 18 - 39 anos VS 40 - 59 anos 1677 6,39 0,045 -3127 027
{mm) 18 - 39 anos VS 60 anos ou + -25 87 6.90 0,001 4258 914
40 - 59 anos VS B0 anos ou + -10,10 564 0.228 -23.79 3.59
18 - 39 anos VS 40 - 59 anos a.47 2.58 0,004 2.20 14,74
ITL-LC (" 18 - 39 anos VS B0 anos ou + 14 B9 2.79 =0,001 7,93 21,45
40 - 59 anos V3 60 anos ou + 6,22 2.28 0,022 0,64 11,75

Comparacies mitiplaz de Bonferroni
Fonte: Elaborada pelo autor.

Conforme representado na Tabela 5, constatou-se lordose cervical e a
Discrepancia IT1 — LC com valores menores nos individuos mais jovens (p<0,05).
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Para o EVS-C2 foi encontrado resultados estatisticamente menores para a faixa etaria
entre 18 e 39 anos, quando comparado aos demais (p<0,05).
Todos os parametros radiograficos obtidos foram correlacionados por meio do

coeficiente de correlacdo de Pearson, conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6: Correlacéo entre os parametros radiograficos.

Correlagao EVS-C2 CL(%) IT1(*)  EVSc(mm)
r 0,195
cL() p 0,025
r 0,367 0,458
() p <0,001 <0,001
f 0,248 0,421 0,126
EVSc (mm) P 0,004 <0,001 0.149
r -0,031 0.790 0,065 0,553
IT1-LC (%) p 0.724 <0,001 0.456 <0,001

Correlacao de Pearson

Fonte: Elaborada pelo autor.

Obteve-se correlagdo inversa significativa entre a LC e 0 EVS-C2 (r =-0,195; p
= 0,025) e LC e IT1 (r = -0458; p=0,001), relacdo direta significativa entre CL e os
demais parametros (p<0,05). Constatou-se relacéo direta significativa entre EVS-C2
com IT1 e EVSc (r > 0 e p < 0,05). O EVSc apresentou relacdo direta com a
Discrepancia IT1 — LC (r = 0,553; p < 0,001).

Sequencialmente, realizaram-se modelos de regressao linear para avaliar a
influéncia de todos os parametros radiogréaficos e a faixa etaria, com o EVS-C2 e o
EVSc. O EVS-C2 pode ser explicado conjuntamente pela idade do paciente, por IT1
e EVSc (p < 0,05), porém, a variabilidade de EVS-C2 explicada por esses parametros
foi 28,6% (R? = 0,286) apenas, conforme representado no Tabela 7. Com base nos
trés parametros e, por meio da andlise de regressao linear, o valor do EVS-C2 foi

estimado pela formula:

EVS-C2 =-79,87 + 0,75 x Idade + 0,95 x IT1 + 0,86 x EVSc
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Tabela 7: Resultado do modelo de regresséo linear do EVS-C2 com as IT1, EVSc e com a idade.

Factor Coeficiente LITO Valor t P R?
padrao

Constante -79 87 10,99 -1.2T  <0,001

Idade (anos) 0.75 0.17 4.44 <0.,001 0.286

IT1 (%) 0,95 0,28 3,38 0,001 :

EVSc (mm) 0,86 023 379 =0.001

Regressdo linear mditipla
Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao utilizar-se de parametros radiograficos, sem considerar a idade, constatou-

se para lordose cervical, que o IT1 e o EVSc contribuiram estatisticamente no valor

de EVS-C2. A cada aumento de 1 grau da CL houve reducdo média de 0,5mm em

EVS-C2, a cada grau de IT1 houve aumento de 0,82mm na EVS-C2 e, a cada

aumento de 1mm no EVSc, houve aumento de 0,92mm no EVS-C2. No entanto, os

parametros permitiram a explicacédo de 20,4% apenas da variabilidade do EVS-C2

(Tabela 8).

Tabela 8: Resultado do modelo de regresséo linear do EVS-C2 com as demais medidas radiograficas
e sem a idade.

Factor Coeficiente E""f Valort p R?
drao

Constante 46,83 8.35 -5.61 <0,001

LC (%) 0,50 0,23 -2 12 0.036 0.204

T %) 0,82 0,35 2,33 0,022 '

EVSc (mm) 0.92 0.28 3.1 0.001

Regressdo inear milttipla
Fonte: Elaborada pelo autor.

Por meio da andlise de regressao linear, o EVS-C2 foi estimado pela férmula

abaixo, apenas com os parametros radiograficos:

EVS-C2=-46,83-0,50x LC + 0,82 x IT1 + 0,92 x EVSc.

Para identificar a dependéncia do EVSc dos fatores: idade, lordose cervical e

IT1, realizou-se modelo de analise de regresséao linear com os parametros.
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Tabela 9: Resultado do modelo de regresséo linear do EVSc com as demais medidas radiograficas
com e sem a idade.

Erro

Factor Coeficiente N Valort p R®
padrao

Constante 7.44 3,75 1,98 0,050

Idade (anos) -0.02 0,06 -0,33 0,740 0.307

LC (*) 0.45 0,07 6,41 =0,001 ’

Im1 (7) 0.50 0.10 4 86 =0,001

Constante 6,54 2.59 252 0,013

LC (*) 0.46 0.06 7.34 =0,001 0.306

T (%) 0,50 0,10 489 =0,001

Regressdo linear miltipla
Fonte: Elaborada pelo autor.

Conforme apresentado na Tabela 9, a idade ndo € um fator que exerce
influéncia nos valores do EVSc. Excluindo-se a idade do modelo, obteve-se EVSc
maior em 0,46mm a cada aumento de 1 grau em LC e, aumento em 0,5mm para cada
aumento de 1 grau em IT1, independente das demais caracteristicas avaliadas (p <
0,001), sendo 30,6% (R? = 0,306) da variabilidade de EVSc explicada pela lordose
cervical e IT1.

O EVSc foi estimado pela formula abaixo, apenas com os parametros
radiograficos da coluna cervical:

EVSc =6,54 + 0,46xLC + 0,50xIT1

Quanto a concordancia intraobservador, a Tabela 10 apresenta a Descricdo da
lordose cervical em cada avaliagdo e o resultado da concordancia entre as duas
afericGes da lordose cervical realizadas pelo mesmo pesquisador (CCI = 0.874). A
repetibilidade denota diferenca estimada entre as avaliacfes de 4,93°.

Tabela 10: Descricdo da lordose cervical em cada avaliagéo e resultado da concordancia /
repetibilidade da medida.

IC (95%)

Varavel Avaliagao 1 Avaliagao 2 CCl InErior Supeior Repetibilidade
LC (7] 0874 0,826 0,909 4,593
média = OP -16,1 14,6 -171213,3

mediana (min.; méx.}) -143 (54,5 347} 169 (49,1, 29.6)

CCt Coe ficenkE de C-::-rrah'_:,é-:l Intraclzsse; IC: htervaio de Cc'r"lar::,a

Fonte: Elaborada pelo autor.
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DISCUSSAQO
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4 DISCUSSAO

A prevaléncia global de cervicalgia apresenta valores aproximados de 5% (11),
fato que reforga a importancia clinica desse segmento da coluna vertebral na prética
clinica habitual. Sindromes compressivas e dolorosas que acometem a coluna cervical
demandam estudos e pesquisas de condutas incessantes, com a finalidade de
otimizar o tratamento e descobrir os fatores causais (16,27,30—33). Neste aspecto,
pesquisar sobre o equilibrio sagital demanda esforco, por exemplo, ao relacionar o
aumento do EVSc com agravamento dos indicadores de qualidade de vida (3). A
reducdo da lordose cervical (ou presenca de cifose cervical) esta correlacionada ao
aumento da pressdo na medula espinhal (34) e progressédo mais rapida de mielopatia
espondil6tica cervical (31). Enquanto a diminui¢édo do IT1 é identificada nos individuos
com cervicalgia (35).

Para identificar a alteracéo dos valores encontrados nos parametros utilizados,
é fator critico de sucesso a definicdo de seus valores normais. Nesta dissertacao,
objetivou-se a investigacdo dos valores normais para alguns parametros sagitais
relacionados a coluna cervical. Buscou-se aferir parametros radiogréaficos cervicais
em individuos adultos e assintomaticos com gueixas relacionadas a coluna cervical,
como forma de obter os valores de normalidade. As dlvidas quanto aos parametros,
desde suas definicbes, correlagcdes entre eles e diferencas entre os sexos e a idade
sdo amplas. Frequentemente dissecadas e alvos de muitos estudos (17,18,26,36,37).

A afericdo da lordose cervical pode ser pelo método de Cobb, tracando-se
linhas paralelas aos platbés vertebrais analisados, tracando-se linhas perpendiculares
as primeiras em sequéncia e, pela medicdo do angulo entre essas linhas — método
pratico e com eficazes taxas de concordancia intra e interobservadores (38) —embora
existam trabalhos que defendam, por exemplo, 0 método de Harrison como de maior
acuracia (38,39).

A lordose cervical desenvolve-se de esfor¢os da crianga ao levantar a cabeca
(10), sendo nos adultos mecanismo fundamental na manutencao da viséo horizontal
(14). Pode-se aferir desde o occipicio até o platé inferior de T1. Pesquisas determinam
que a lordose cervical se apresenta superestimada na afericdo entre C1 e C7, por
exemplo. Na mesma logica, a lordose medida entre as vértebras C2 e C7 pode ser
subestimada (12,38). No entanto, a lordose entre C2 e C7 apresenta correlacdo com

indices descritivos de incapacidade relacionada ao pescoco (principalmente quando
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analisada em conjunto com outros parametros cervicais) (34). Demonstrou-se boa
correlacéo entre a lordose COC7 com a lordose C2C7 (15). Nesta pesquisa, a lordose
cervical escolhida para aferigao foi entre o planalto superior de C2 e o planalto inferior
de C7- lordose cervical C2C7. A média obtida foi de -17,55° sem diferenca
significativa entre os géneros. O resultado da média de lordose em comparacao a
pesquisa de Lee em Gandong — 2015 (-9.99) (15) foi maior, e semelhante a pesquisa
realizada por Jouibari em Tehran — 2019 (15,24°) (26). Apurou-se a diminuicao de
valor de lordose cervical com o envelhecimento da populag&o, por atribuir o valor
negativo (-) na descricdo da curva em lordose. Esta diminuicao reproduz, na verdade,
aumento do valor angular da lordose cervical, pois a diminuicdo indica que o valor fica
“mais negativo”, ou seja: mais lordose. Park estudou a média da lordose cervical em
grupos de pessoas entre 20 e 29 anos de idade e pessoas com mais de 60 anos,
encontrando médias que foram de -9° e 14°, respectivamente, corroborando o
aumento da lordose cervical com a idade (40). Clinicamente, a lordose cervical C2C7
apresenta implicagfes clinicas demonstradas, por exemplo, na Mielopatia Cervical,
associada a progressOes lentas quando maiores que 29° (31). Sua correlacdo
negativa com o EVS-C2 e IT1 também trazem a necessidade da compreensao dentro
da descricdo da lordose no presente trabalho por valores negativos. Lordoses de
maior valor angular sdo encontradas em individuos com maiores EVS-C2 e também
com maiores IT1.

A lordose cervical foi escolhida na pesquisa como parametro de comprovagao
da reprodutibilidade intraobservador para as afericdes no programa Surgimap, uma
vez que, entre as medidas estudadas, esta configura-se na identificacdo do maior
namero de pontos radiograficos: 4 (limite posterior e anterior dos platds vertebrais
inferiores de C2 e inferiores de C7). Constatou-se alta reprodutibilidade
intraobservador (CCl = 0.874), fato que demonstra seguranca e confiabilidade nas
afericdes realizadas pelo programa em questéo, extrapolando-se a outros parametros
também aferidos.

Ja com o EVS-C2, também correlacionado aos indicadores de qualidade de
vida, buscou-se interligar o alinhamento do centro de gravidade da cabeca com o
restante do corpo (13). Pela descricdo, observa-se a importancia do segmento cervical
para o equilibrio sagital global da coluna vertebral. Historicamente descrito a relacao
da C7, o eixo vertical sagital mostra-se em média 16,1mm deslocado, anteriormente,

guando aferido de C2 (35). Nos resultados encontrados houve tendéncia
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estatisticamente significante de valores menores C2-SVA nos individuos que compbe
a faixa etaria entre 18 e 39 anos. Esta constatacéo contradiz com a de estudo prévio
realizado com grupos etérios heterogéneos e com pequeno tamanho amostral de
individuos acima de 60 anos de idade (41). A tendéncia do aumento do EVS-C2 com
a idade é semelhante em muitos estudos na literatura internacional, que demonstram,
por exemplo a prevaléncia proxima de 68% para algum grau de deformidade em
pessoas acima de 60 anos de idade (42) e a associacdo observada entre o
desequilibrio sagital e a queda em indices de qualidade de vida (39).

O EVS-C2 foi utilizado neste estudo por tratar-se de um parametro de
alinhamento extenso da coluna, envolvendo um eixo que se prolonga de uma vértebra
cervical até uma veértebra sacral. Obteve-se mediante a modelo de regresséo linear
uma explicacdo do EVS-C2 maior pelo fator idade do que pela prépria lordose cervical
(ambos conjuntamente com o EVSc e o IT1). No entanto a variabilidade de EVS-C2
explicada pelos fatores analisados foi baixa (28,6% na analise com a idade e 20,4%
na analise com a LC), compreendendo-se que outros fatores ndo estudados no
presente estudo explicam melhor a variabilidade do EVS-C2. A utilizacdo de outro
parametro de analise de equilibrio sagital ao invés do EVS-C2 pode trazer resultados
diferentes. Como por exemplo a utilizacéo do “T1 Pelvic Angle - TPA”: angulo formado
por uma linha que une o centro de T1 ao centro das cabecas femorais com a linha que
une este mesmo centro ao meio da placa terminal superior de S1, desta forma
englobando o eixo vertical e a Inclinagdo Pélvica (43).

O angulo de inclinacdo de T1, o IT1 apresenta grande importancia para a
determinacao do equilibrio sagital (13-15,17,35,38). Valores maiores que 40° sdo
associados a piores scores clinicos em pacientes com deformidades, além de piores
resultados pos operatérios (14). Também € um parametro que teve seu aumento
mostrado com o decorrer da idade em outros estudos (27). A relacdo direta entre o
IT1 e 0 EVSc observada no presente trabalho ja foi alvo de analise em outros estudos.
IT1 maiores que 25° foram associados com valores de SVA (medidos a partir de C2)
maiores que 10 centimetros (cm), enquanto IT1 menores que 13° encontravam-se
relacionados com SVA negativos (35). Nessa amostra estudada, o valor médio de
27.1° (SD 8.1) foi encontrado, préximo ao valor médio de normalidade em torno de
20° determinado em artigo de revisédo de Ling (14). O IT1 correlaciona-se diretamente
com a lordose cervical, como descrito acima, podendo ser alterado por mecanismos

compensatoérios relacionados ao equilibrio sagital, como retroversdo da pelve,



43

alteracdo da cifose toracica e hiperlordose lombar (13). Apresenta-se como o
parametro mais fortemente correlacionado ao EVS-C2 (18) (seguido pela incidéncia
pélvica e a lordose lombar) (35). Tecnicamente pode ser dificil a sua aferi¢éo,
principalmente quando os bordos da vértebra T1 ndo séo visiveis na radiografia.
Nestes casos, é possivel se utilizar o bordo superior de C7, ou o bordo inferior de C7,
chamado de C7 SLOPE, que aparenta correlacédo fortemente positiva com o valor do
IT1 (37). O IT1 também pode mostrar relagdo importante com dores cervicais,
sabendo-se que a musculatura cervical contribui para 80% da estabilidade deste
segmento, o IT1 menor mostra uma tentativa de manter o seguimento cefalico mais
préximo do eixo da coluna vertebral, contribuindo para redugcéo do espasmo que recai
sobre a musculatura paravertebral cervical (26). No presente estudo também foi
possivel identificar um desvio padrdo maior na faixa etaria entre 18 e 39 anos (11,2)
em relacdo aos outros grupos etarios, aprofundar o estudo neste grupo especifico
pode trazer maiores explicacdes sobre este achado. O IT1 aparenta ser um parametro
solitario que conecta parametros sagitais cervicais e toracolombares (18).

Tentar descrever um parametro morfoldgico fixo para a regido cervical foi o
objetivo da descricdo do Angulo de Entrada no Térax - AET, angulo formado por uma
linha perpendicular ao centro do platd de T1 e outra linha que une este centro até a
regido postero-superior do esterno (15,38). Este angulo inicialmente mostrou-se fixo
em valor em posi¢cdes diversas da coluna vertebral e de grande importancia na
determinacéo do IT1 (maior que a cifose toracica, por exemplo) (15). Assim como na
regido lombar, onde a Incidéncia Pélvica pode ser determinada pela soma da
Inclinacdo do Sacro com a Inclinacao Pélvica, na coluna cervical a determinacao do
AET foi proposta pela soma da Inclinacdo do Pescoc¢o (angulo formado entre uma
referéncia vertical e uma linha unindo o centro do platdé superior com o limite superior
do esterno) com o IT1 (44). No entanto, estudos subsequentes mostraram que,
embora os valores de Inclinacdo do Pescoco ndo variem com a movimentagao
cervical, o IT1 apresentava variagdo importante, colocando dudvidas sobre a
determinacdo do AET como parametro morfométrico fixo (45).

Na defini¢cdo da discrepancia entre o IT1 e a lordose cervical (17) busca resumir
o equilibrio sagital em um parametro. A sua importancia se assemelha a discrepancia
lombar. Assim como apenas possuir a Incidéncia Pélvica pode se definir a lordose
lombar ideal, apenas o valor do IT1 pode predefinir a lordose cervical ideal, no

planejamento cirargico (18). A discrepancia IT1 — LC mostra rela¢des positivas com
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os valores do IT1, lordose cervical, EVS-C2 e com indices de incapacidade
relacionada ao pescoco. Valores de IT1 - LC maiores que 28,07° sdo associados com
descompensacéo sagital positiva e piores scores de incapacidade. A manutencao do
valores abaixo deste alvo € importante para o planejamento pré-operatério e
intraoperatorio (17) (27). Na nossa analise obtivemos um valor médio de 10,9° (SD
12,4), valores bem abaixo dos 28,7° - uma vez que foram utilizados na amostra apenas
individuos assintomaticos. Ndo se encontrou relacdo estatistica entre o IT1, assim
como observado em outras pesquisas, fato que demonstra que o valor de IT1 - LC
possui comportamento semelhante a uma constante (18).

O Eixo Vertical Sagital Cervical — EVSc — é outro fator importante para a analise
do equilibrio sagital. Seu aumento, principalmente em valores superiores a 40mm,
conjuntamente associados com altos valores angulares da inclinacdo de T1 sao
associados a piores resultados pos-operatorios (14). Na populacdo assintomatica
analisada, encontramos valor médio de 16mm, sem diferenca importante entre os
grupos etarios. No entanto foi significativamente maior em homens comparado as
mulheres. Apresentou também relacdo estatistica positiva com o IT1 e a lordose
cervical. Estes 2 fatores explicaram 30,6% da variabilidade do EVSc, de acordo com

a féormula:

EVSc =6,54 + 0,46xLC + 0,50xIT1.

E importante ressaltar que atribuimos valores negativos quando a curva
cervical estava em lordose e valores positivos quando em cifose. Pela formula acima,
o EVSc aumenta 0,5mm a cada aumento de 1 grau em IT1 e aumenta 0,46mm a cada
aumento de 1 grau em LC. Pela atribuicdo de valor negativo, 1 grau de aumento da
lordose cervical ndo significa aumentar a lordose, e sim caminhar em direcdo a cifose
cervical, ou seja: diminuir a lordose cervical. Em individuos acometidos por mielopatia
cervical, por exemplo, valores maiores de EVSc relaciona-se a piores indicadores de
qualidade de vida (31).

A férmula encontrada mediante a analise de regressao linear no presente
estudo assemelha-se com modelos de regressdo linear encontrados em outros
estudos, por exemplo o de Goldschmidt em 2019 estudando individuos com
deformidades da coluna vertebral (seja no plano sagital ou no plano coronal)

encontrando equacgao muito proxima para uma variabilidade de 32% do cSVA:
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cSVA = (1.1xT1 SLOPE) - (0,43xLordose Cervical) + 6,69 (46).

A diferenca em relagéo ao valor final pode estar relacionada as caracteristicas
da populacdo estudada. Enquanto Goldschmidt e colaboradores analisaram
individuos com deformidades da coluna vertebral e com tendéncia ao desequilibrio
sagital positivo, no nosso estudo envolveu a avaliacdo de individuos assintomaticos.

A descricéo de todos os parametros analisados tem como base as imagens de
radiografias panoramicas digitais. O acesso a tecnologias modernas, como exames
obtidos por EOS duas dimensdes (2D)\ trés dimensdes (3D), permitiriam a analise de
parametros novos de “Alinhamento Sagital de Todo o Corpo”, tal como os parametros
descritos por Lenke em 2019, ao analisar a relagcdo do cranio com a coluna, pelve e
extremidades inferiores, permitindo quantificar varios mecanismos de compensacao
sagital, como retroversao da pelve, flexdo de joelhos e dorsiflexdo de tornozelos (19)
(47).

Futuramente, pesquisas poderdo analisar o comportamento além da coluna
vertebral e pelve, tal como o comportamento das articulagdes dos quadris, joelhos,
tornozelos, pés, entre outros (sejam elas saudaveis ou acometidas por patologias
especificas). Sempre buscando pela diferenca dos valores descritos na populacao

brasileira com os valores obtidos em outras populagées do mundo.
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5 CONCLUSOES

Conforme os objetivos estipulados no trabalho, foram apurados os valores de
parametros de alinhamento sagital cervical em individuos brasileiros assintométicos
com distribuicdo em grupos etarios diferentes e entre os dois géneros. Foi encontrado
valores de cSVA maiores no género masculino.

Obteve-se uma tendéncia de aumento do EVS-C2, lordose cervical e
diminuicdo do IT1 - LC com o aumento da idade. A variagdo do EVS-C2 foi melhor
relacionada com IT1, EVSc e idade, quando comparada ao IT1, EVSc e lordose
cervical.

O EVSc pode ser determinado, mediante modelo de regresséo linear, pela
equacao EVSc = 6,54 + 0,46xLC + 0,50xIT1, sendo que a variabilidade do EVSc por

este modelo é explicada em 30,6%.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

INSTITUTO DE ASSISTENCIA
' MEDICA AO SERVIDOR {-w
PUBLICO ESTADUAL - IAMSPE

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DOS PARAMETROS RADIOGRAFICOS NORMAIS DO BALANGO SAGITAL
E ESPINO-PELVICO NA COLUNA VERTEBRAL EM UMA AMOSTRA
POPULACIONAL BRASILEIRA

Pesquisador: Carlos Eduardo Gongales Barsotti

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 19134914 _2.0000.5463

Instituigdo Proponente: instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Plblico Estadual - IAMSPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 533.796
Data da Relatoria: 11/0272014

Apresentagio do Projeto:

Adequado.

Objetivo da Pesquiza:

Definir o5 pardmetros do balango sagital & espinopélvico &m uma amostra da populagio brasileira composta
por individuos voluntirios assintomaticos. Assim como, estabelecer a relagio desses pardmetros

radiograficos com a idade & 0 sexo dos voluntirios, comparando o3 resultados com os de outros estudos,

referente a outros grupos populacionais.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Mo ha riscos para os paricipantes. Os beneficicos estho relacionados a possibilidade de poder assumir os
pardmetros de normalidade internacional para corregio de deformidades na coluna.

Comentarios & Conzsideragdes zobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo que analiza pardmetros radiogrifices da coluna vertebral. O grupo analisado serd
constituido por cem individuos adultos voluntirios a participar do estudo, conforme oS chitérios de inclusio e
exclusio estabelecidos pelo pesguisador.

Congiderag0es sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos de apresentagéio obrigatdria estiio adequados, sfio eles: a folha de rosto, o Termo

Enderego: Fua Pedro de Tolede, 1800 - 147 andar - Ala central - Sala 01

Bailrra:  \ila Clefanting CEP: {0 050-004
UF: 5F Municipio: SA0 FPALLD
Telefons: (1145738175 Fax: (1145738175 E-mail: capiamsped amspe spogow. br

Pagea 01 da 02

54



55

INSTITUTO DE ASSISTENCIA
' MEDICA AO SERVIDOR W
PUBLICO ESTADUAL - IAMSPE

Continuagio do Farooar: 533, 156

de Conzentimento Livre e Esclarecido e a autorizagiio do senvigo onde o estudo serd desemvolvido.

Recomendagdes:
Sem recomendacbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias ou inadequagdes.

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Maio

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado acatou o parscer do relator. APROWVADO,

SA0 PAULO, 19 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Gizelda Monteiro da Silva
{Coordenador)

Enderago: Fua Padro da Toledo, 1800 - 147 andar - Ala central - Sala 01

Bairra:  Wila Clementing CEP: [4.055-004
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Talafona: {{1)4575-8175 Fax: {11M4573-8175 E-mail: capiamspedd amspe spgov br
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PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA

CBrari

Titulo da Pesquiza: ESTUDO RADIOGRAFICO DO EQUILIBRIO SAGITAL CERAVICAL EM UMA

AMOSTRA POPULACIONAL
Pesquisador: Mohamed Ahmed Masreddine
Area Temdtica:
Versdo: 2
CAAE: 39402914 6.0000.5463

Instituicao Proponente: Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Pdblico Estadual - IAMSPE

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 951.141
Data da Relatoria: 1201/2015

Apresentacdo do Projeto:

Por tratar-ge de Emenda ao projeto onginal, aceito a justificativa a seguir apresentada.;

Justificativa da Emenda:

Adicionar Madico participante do projeto, DR Carlos Eduardo Barsotti

Objetivo da Pesquiza:

Manmtido do projeto inicial

Avaliacdo dos Riscos e Bensficios:

Manmtido do projeto inicial

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Manmtido do projeto inicial

Conzideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Sem consideragbes.

Recomendagdes:

Mamtido do projeto inicial

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Enderago: Fua Padio de Toledo, 1800 - 147 andar - Ala central - Saia 01
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Consideragdes Finais a criterio do CEP:

SAO PAULO, 11 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
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(Coordenador)
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

L NOME: - e ettt e

DOCUMENTO DE IDEMNTIDADE M - e SEXQ: MO F O
DATA MASCIMENTD: ... Ao de

MATUREZA [grau de parentesco, tWtor, Cur@dor B0 . e e e e e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE - JBEXO: MO FO
DATA NASCIMENTO.: 0 J

CEP: o TELEFONE: DOD (.. oo

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA ESTUDO RADIOGRAFICO DO EQUILIBRIO SAGITAL
CEEVICAL EAL URA AMOSTEA POPULACTONAL

" PESQUISADOR - DR. Mohamed Ahmed Nasreddine.
CARGOFUNGAD:. Estagiario Grupo OropediaGrupo de Coluna.
INSCRIGAQ CONSELHO REGIONAL N°131408
IAMSFE

2 AVALIAGAD DO RISCO DA PESQUISA:

RISCO MiNIMO X RISCOMEDID O

RsCcOBAXD O RISCOMAIOR O

3.DUF!."..@.E-.D 0 PESCINEA 56 Meses
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REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE
LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1 - Estamos realizando um protocolo de pesquisa para a estudo radiografico do equilibrio sagital cervical
em uma amestra populacional.

2 - Os pacientes voluntarios serSo submetidos @ um RX panor@mice da coluna nas incidéncias
anteroposterior e perfl, a carga de radiagdc emitida pelo RX & peguena e sendo esse nimero de
incidéncias o minimo para a analise dos pardmetros. Sendo o Unico risco ao paciente a radiagio a que sera

submetido, sendo que a mesmo & baixa.

3 — Como o paciente serd examinado e realizard uma consulta, o R realizado serd o mesmo que realizaria
em consulta. Significando assim em nenhum acréscimo de exposico a radiagdo.

ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESCQUISADOR S0OBRE GARANTIAS DO SUIEITO DA
PESQUISA:

3 - Todos os pacientes que participarem deste estudo terSo acesso, a qualguer tempo, as informagdes
sobwre procedimentos, riscos e beneficics relacionados & pesguisa, indusive para esclarecer eventuais
dinidas Todos os pacientes que participarem deste estudo terfo liberdade de retirar sew consentimento a
qualquer momento e de deixar de parficipar do estudo, sem gue isto fraga prejuizo & continuidade da
assisténcia. Todos os pacientes que participarem deste estudo terSo salvaguarda da confidencialidade,
sigilo e privacidade.

4 - Todes o= pacientes gue participarem deste estudo terfo disponibilidade de assisténca no Hospital do
Servidor publico estadual de S8o0 Paulo, por eventuais danos & salde, decomentes da pesquisa.

& - Mao ha beneficio direto para o participante. Trata-se de estudo que analisa pardmefros radiograficos
da coluna vertebral da populagdo brasileira.

& — Garanfia de acessn; em qualguer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsdveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas.

0 principal investigador € o Dr Mohamed Ahmed Nasreddine que pode ser encontrado no
enderego:

Centro de Estudos de Ortopedia

Rua Borges Lagoa, 1755 — 1 andar - sala 180

Vila Clementino — CEP: 04038-034 — Sao Paulo/SP
Telefone(s) (011) 45738175 / 50888271 — Fax: (011) 55733087

Email: mohaxi@hotmail.com
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Se voce tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Pedro de Toledo, 1800 — 14° andar — sala 1 — Ala
Central - tel: 456738175— E-mail: cepiamspe@iamspe.sp.gov.br

a-E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento & deixar de participar do
estudo, sem qualquer prejuizo & continuidade de seu tratamento na Instituigao;

09 — Direito de confidencialidade — As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros
pacientes, nao sendo divulgado a identificacdo de nenhum paciente;

10 — Direfto de ser mantido afualizado sobre os resultados parciais das pesguisas, quando em estudos
abertos, ou de resultades que sejam do conhecimento dos pesquisadores,

11 — Despesas e compensagoes: ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua
participagdo. Se existir gualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

12 - Compromisso do pesquisador de utilizar oz dados e o material coletado somente para esta
pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informages que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo. ESTUDNO EADIOGRAFICO DO EQUILIBEIO SAGITAL CERVICAL
EM TUALA AMOSTEA POPULACIONAL . -

Eu discuti com o Dr Mohamed Ahmed Nasreddine. sobre a minha decisio em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais 530 os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou danp
também que minha participacdo & isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento
hospitalar quando necessano. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e podersi refirar o
meu consentimento a gualguer momento, antes ou durants 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualgquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no men atendimente neste Servipo.

Assinatura do padienterepresentants legal Data I

Assinatura da testemunha Diata ! !

(para cazos de pacientes analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficigéncia auditiva ou visual).
Dr. Mohamed Ahmed Nasreddine

Declaro gque obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esdlarecido desie paciente
ou representante legal para a participag&o neste estudo.

Assinatura do responssvel pelo estudo
Pe Diata ! i
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ANEXO C — SUBMISSAO DO ARTIGO EM REVISTA

Neurosurgery

Internal chain of comelation of sagittal cervical alignment in asymptomatic subjects

Order of Authors:

Manuscript Region of Origin:

Suggested Reviewers:

—Manuscript Drafi—

Research-Human-Climcal Studies:

Spine

Roberto Rossanez, M.O.

Universidade de Sao Paulo Faculdade de Medidna de Ribeirao Preto

Ribeirdo Pret, S0 Paulo BRAZIL

Roberto Rossanez, M.O.

BERAZIL

Background

Symptomatic cervical spine defoamity can be associated with severe disability. Recent

studies. have imeestiganed the pattems of deformity based on radiographic parameters.
There are few studies that describe nommatie cervical paameters.

Objective

Tz analyze cenvical alignment charactenstics and ther chan of comelation in a sample
of asympiomatic Brazilian individuals.

Methods

The sample included asymptomatic adults who had full spinal radicgraphs perfiormmed.
Follorwing cervical mdiographic parameters wene measured: wpper cenical oundabure:
(McGregor line-C2), lower cervical cunvature (C2-C7), MoGregor slope, sagittal werbcal
anis from C2-C7 (CEWA) and T1-slope (T15). Subjects were siratified by age into 3
groups (18-38, 40-59, and > 60 years), and radiegraphic parameters were compared
aCross age groups and based on s

Results

102 a=ymptomatic subjects (mean age, 50 years) were induded. The T1S increased
with age, accompanied by an inoease in C2-C7 lordosis. The cervical sagittal
alignment, represented by C5WA, did not diffier based on age. There was a dose
comelation among the cenvical sagittal parameters, such that the CSVA may be
predicied based on the T15 and C2-C7 londosss.

Conclusion

This analysis rewealed that with increasing age there is an observed inmease in the
sagittal inclination of the base of the cervical spine (T15) that is accompanied by an
increase in cervical londosis as a means of maintaining cervical sagittal alignment
[CEVA). Comparisons of the nommative values identified in the study with those
reported in previous studies demonstrate variability in what constitutes nomal and
diverse populations.

Vinginie Lafage

Hospital for Special Surgery

virginie. lafagegigrmail.com

Expertise in postural balance and sagittal balance.

Han Jo Kim .

Hospital for Spedal Sugery

hanjokimmdiggmail .com

Drr. Han Jo Kimis an Orthopaedic Surgeon at Hospital fior Spedal Sungery, specializing
in cenical spine and scoliosis surgery.
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Response

We intend to to analyze the cenvical alignment charactenstics and ther chain of
comelation in 3 sample of asymptomatic indiiduals from a Brazilan population sample,
by a aoes-sedtional observational study in a prospective cohort, incheded
asympiomanc adult subjects who had full spinal adiographs perfomed. Comparisons
of the nomative valkues identified in the present study with those reported in previous
studies demonstrate wariability in what constitutes nomal and suggests that further
shudy is warranied vsing standardized methodologies across diverse populations.
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Eoberto Rossanez. M D

University of Sdo Paulo — USP. Ribeirdo Preto Medical School — FMEP. Health Sciences
Applied to Locomotor System Graduate Program.

Av. Bandeirantes, 3900

Ribeirdo Preto, 530 Paulo, Brazil - 14040-500

Campus Adress: Fua Pedreira de Freitas, casa 01, Laboratorio de Bicengenhana da
FMEP/USP

Phone: +35 16 3315.8568

robertorossanezigigmail com; robertorossanezmusp.br

Nelson M. Oyesiku, MD, PhD. FACS, Editor-in-Chief NEUROSURGERY® Publications.

June 16, 2020

Dear Mr. Oyesiku:

I am pleased to submit an original article entitled “Intenal chain of correlation of
sagittal cervical alignment in asymptomatic subjects™ for consideration to publication in
NEUROSURGERYE.

In this manuscript we intend to to analyze the cervical alignment charactenstics and
their chain of correlation in a sample of asymptomatic individuals from a Brazihan population
sample, by a cross-sectiomal observational study in a prospective cohort, included
asymptomatic adult subjects who had full spinal radiographs performed. The following cervical
parameters were measured: considering upper cervical curvature McGregor line-C2, lower
cervical curvature (C2-C7), McGregor Slope, sagittal vertical axis from C2-C7 (C5VA) and
T1 Slope. Statistical analysis was performed companng the results in different groups of age
and sex.

We believe that this manmscript is appropniate for publication by NEROSURGERY &
because the cervical spine deformify 15 associated with severe disability and recent studies have
mvestigated the patterns of deformity based on radiographic parameters. There are, however,
few studies about normative cervical parameters, and this study highlights the vanability of the
normal values of the cervical sagittal alignment among different population but maintain the
concept of the internal chain of comelation in the cervical curvatures to allow the sagittal

alignment.
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ABSTRACT

Background: Symptomatic cervical spine deformity can be associated with severe disability and
recent studies have investigated the patterns of deformity based on radiographic parameters.
There are few studies that describe normative cervical parameters.

Objective: To analyze the cervical alignment characterstics and their chain of correlation m a
sample of asymptomatic Brazilian individuals.

Methods: The study cohort included asymptomatic adults who had full spmal radiographs
performed. Following cervical radiographic parameters were measured: upper cervical curvature
(MeGregor line-C2). lower cervical curvamre (C2-C7), MeGregor slope, sagirtal vertical axis
from C2-C7 (CSVA) and T1-slope (T15). Subjects were stratified by age into 3 groups (18-39,
40-59, and =60 years), and radiographic parameters were compared across age groups and based
Of 5€X.

Results: 102 asymptomatic subjects (mean age. 50 years) were mncluded. The T1S significantly
increased with age. accompanied by an increase in C2-C7 lordosis. The cervical sagiital
alignment, represented by CSVA. did not significantly differ based on age. There was a close
correlation among the cervical sagittal parameters, such that the CSVA may be predicted based
on the T1S and C2-C7 lordosis.

Conclusion: This analysis revealed that with mcreasing age there 1s an observed increase in the
sagittal mclination of the base of the cervical spine (T15) that 1s accompanied by an increase in
cervical lordosis as a means of maintaining cervical sagitial alignment (CSVA). Compansons of
the normative values identified in the present study with those reported in previous studies
demonstrate variability in what constitutes normal and suggests that further study 1s warranted

using standardized methodologies across diverse populations.

Keywords: cervical spine; alignment; radiographs: normative values; lordosis

Internal chain of correlation of sagittal cervical alignment in asymptomatic subjects

INTRODUCTION



