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RESUMO

Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade intraobservador e
interobservador da classifica¢do proposta pelo grupo AO/ASIF,
para as fraturas dos ossos longos em criangas. Método: Foram
analisadas e classificadas por cinco avaliadores, 100 radiogra-
fias convencionais digitalizadas de fraturas dos ossos longos
em criangas, utilizando a classifica¢do alfanumérica proposta
pelo grupo AO/ASIF. A forga de concordancia intraobservador
(realizada com intervalo de 90 dias) e a interobservador foram
avaliadas através do coeficiente Kappa. Resultados: O indice Ka-
ppa para observagao intraobservador foi de 0,69 (grande concor-
dancia) e na analise interobservador o indice foi de 0,64 (grande
concordancia) na primeira avaliagdo e 0,61 (grande concordan-
cia) na segunda analise realizada 90 dias apés a classificacao
inicial. Conclusdo: A classificagdo proposta pelo grupo AO/ASIF
mostrou grande concordancia intra e interobservador, sendo util
para utilizagdo nas fraturas dos ossos longos em criangas.

Descritores — Fraturas Osseas; Fraturas Osseas/classificacao;
Crianga

ABSTRACT

Objective: To evaluate the interobserver and intraobserver
reproducibility of the classification proposed by the AO/
ASIF group for long bone fractures in children. Methods:
One hundred roentgenograms of long bone fractures in
children were evaluated and classified according to the
alphanumeric AO/ASIF classification by six observers. The
strength of theintraobserver(performed with a 90-day interval)
and interobserveragreementwere evaluated using the Kappa
coefficient. Results: The intraobserver Kappa index was 0.69
(good agreement). The interobserver index was 0.64 (good
agreement) in the first evaluation and 0.61 (goodagreement)
in the second analysisperformed 90 days after the initial
classification. Conclusion: The classification proposed by the
AO/ASIF group for long bone fractures demonstrated good
inter- and intraobserver agreement. This classification is useful
for describing fractures of long bones in children.

Keywords — Fracture Bone,; Fractures, Bones/classification;,
Child

INTRODUCAO

As classificagoes utilizadas em ortopedia tém como
objetivo orientar o tratamento, prever o progndstico e
permitir a padronizagcdo, documentacdo e comparagao
entre os varios estudos cientificos!'*. Para isso, a clas-
sificacdo deve ser simples, de facil aplicagdo na pratica

clinica e reprodutivel, com grande concordancia entre
os cirurgides®.

Embora varios sistemas de classifica¢do tenham sido
descritos para as fraturas da crianga, a maioria das clas-
sificagdes € direcionada para ossos especificos como
a de Gartland® para as fraturas distais do imero ou
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para lesdes fisarias como a de Salter e Harris®. Outras
classificacoes sdo simplistas, generalistas, e carecem de
comprovagdo cientifica®"

Recentemente, o grupo AO, em cooperagdo com o
International Working Group for Pediatric Traumatology
(1IAGKT), publicou uma classificagao para as fraturas dos
0ssos longos na crianga que combina a de Muller et a/®
para adultos com descri¢des direcionadas ao esqueleto
imaturo®. Trata-se de um sistema alfanumérico que
inclui o osso acometido, a localizacdo e a gravidade,
associado a peculiaridades do osso em crescimento.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a reprodutibilidade
da classificacdo proposta pelo grupo AO para as fratu-
ras dos ossos longos em criangas e sua validade para
aplicacdo clinica.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no Instituto Mineiro de Or-
topedia e no Hospital das Clinicas da Universidade Fe-
deral de Minas Gerais (UFMGQG), apds aprovagdo pelo
comité de ética de ambos os servigos.

Foram avaliadas 100 radiografias convencionais se-
lecionadas a partir de exames realizados no atendimen-
to inicial de pacientes com fraturas de ossos longos,
incluindo o timero (n = 18), fémur (n = 25), ossos do
antebrago (n = 32) e tibia (n = 25). As imagens foram
digitalizadas e ordenadas de maneira randomizada; a
selecdo nao considerou a qualidade do exame realizado,
sendo avaliadas sempre nas incidéncias em anteropos-
terior e lateral. Foram excluidos pacientes maiores de
16 anos ou que apresentavam linha fisaria fechada e
pacientes com lesdes multiplas.

A selegao dos examinadores foi realizada conside-
rando a inclusdo de médicos experientes no tratamento
de fraturas de criancas, residentes e radiologistas. Fo-
ram incluidos cinco examinadores, sendo trés ortope-
distas pediatricos (1, 2, 3), um médico residente em
ortopedia e traumatologia (4) ¢ um radiologista (5).
Todos os examinadores tiveram acesso a classificacao
e foi permitido treinamento durante um periodo de 30
dias antes da analise. Os examinadores realizaram a
avaliacdo das 100 imagens com tempo maximo de ava-
liagdo de duas horas, sendo que ap6s 90 dias realizaram
a segunda avaliagdo, novamente com a ordem das ima-
gens modificada por randomizacao.

Apds preenchimento, todos os resultados eram re-
colhidos e analisados com auxilio do software SPSS®
versao 12.0 (Chicago, EUA), para determinacao do co-
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eficiente Kappa, sendo que as concordancias intraobser-
vador e interobservador foram determinadas de acordo
com a Tabela 1.

Tabela 1 — Associacé@o do coeficiente Kappa e a forca de concordancia.

Coeficiente Kappa Forca da Concordancia

Menos de zero Pobre
0,00-0,20 Desprezivel
0,21-0,40 Leve
0,41-0,60 Moderada
0,61-080 Grande
0,81-1,00 Quase perfeita

RESULTADOS

Os examinadores completaram sua analise no tempo
determinado, sendo que todas as imagens foram clas-
sificadas por todos, sem que alguma imagem ficasse
sem classificacdo.

A analise intraobservador apresentou média global
do coeficiente Kappa de 0,69 + 0,11, sendo que os re-
sultados individuais e a comparagdo entre as leituras
estdo na Tabela 2, sendo que a maior concordancia foi
conseguida por um ortopedista pediatrico (x = 0,83) e
a menor por um radiologista (k = 0,42).

Para a avaliagdo interobservador, encontramos indice
Kappa médio de 0,64 para a primeira avaliacdo e de 0,61
para a segunda avaliagdo, determinando grande concor-
dancia entre avaliadores nas duas avaliagoes.

Tabela 2 — Coeficiente Kappa e concordancia entre as leituras
intraobservador.

Comparacao entre as leituras Kappa Concordancia
Alaxalb 0,83 Quase perfeita
A2a x a2b 0,71 Grande
A3a x a3b 0,79 Grande
Ada x adb 0,68 Grande
Ab5a x abb 0,42 Moderada

Legenda: A — examinadores, a — primeira leitura, b — segunda leitura.

DISCUSSAO

A classificacdo proposta pelo grupo AO ¢é baseada na
classificagdo de Muller et al® para adultos que utiliza
um modelo alfanumérico, determinando o osso fratu-
rado, o local e a gravidade da lesdo. Para ser aplicada
ao esqueleto imaturo, foi acrescentado um codigo que
indica caracteristicas da fratura que sdo peculiares as



REPRODUTIBILIDADE DA CLASSIFICACAO DA AO/ASIF PARA FRATURAS DOS OSSOS LONGOS NA CRIANCA

39

criangas (child code), como lesdes fisarias, deformagoes
plasticas e avulsoes apofisarias (Figura 1).

Diagnostico

- Localizagdo Morfologia N
r N h
Osso Segm. Tipo Crianga | | Gravid. | |Excessdo
1234 123 EMD 0-9 123 -1V

Figura 1 — Modelo alfanumérico da classificagdo AO para fraturas em
0ssos longos de criangas.

A classificagdo de uma fratura deve ser simples, re-
produtivel, permitir a comparagao entre estudos cienti-
ficos e apresentar alta concordancia entre examinado-
res. De acordo com Audigé et al'V, para alcancar esses
objetivos, a classificagdo deve passar por trés fases
de pesquisa antes que seja validada para uso clinico.
A primeira fase ¢ o desenvolvimento da classificacao
por um grupo de médicos experientes no tratamento
dessas fraturas e baseada em diversos estudos pilotos.
Nesta fase, a concordancia entre os cirurgides deve ser
superior a 90%. Na segunda fase, a classificagdo ¢ tes-
tada por examinadores de diferentes niveis de pratica
e conhecimento e a fase final € a sua aplicacdo clinica
e documentagdo durante algum periodo de tempo para
confirmar sua validade.
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