Artigo Original

CORRELACAO INTER-OBSERVADOR DA CLASSIFICACAO DE
FALHAS OSSEAS EM ARTROPLASTIA DE JOELHO

José Ricardo Pécora, Betina Bremer Hinckel, Marco Kawamura Demange, Riccardo Gomes Gobbi,

Luis Eduardo Passarelli Tirico, Mauricio Masasi lamaguchi

368

RESUMO

Obijetivo: Considerando a dificuldade para classificar os defeitos
0sseos foi feito estudo para avaliar se a classificagao de falha 6s-
sea da AORI baseada na radiografia pré-operatéria é fidedigna e
reprodutivel entre diferentes médicos. Métodos: Seis ortopedistas
com subespecializagdo em cirurgia do joelho foram treinados para
0 uso da classificagao radiogréfica. Esses cirurgides avaliaram e
classificaram isoladamente as falhas dsseas de 26 radiografias
de préteses de joelho pré revisdo. Resultados: Constatou-se que
houve coincidéncia de >50% (correlagdo moderada) da classifica-
ca0 em 24 dos 26 casos no fémur e em 22 dos 26 casos na tibia;
e correlacao de >80% (boa correlagdo) em 12 dos 26 casos no
fémur e em sete dos 26 casos na tibia. Conclusao: Em relagao a
concordancia da classificacdo, observamos que a classificagao
AORI apresenta moderada correlagéo inter-observadores. Nivel de
evidéncia lll, Estudo de pacientes ndo consecutivos; sem padrao
de referencia “ouro” aplicado uniformemente.

Descritores: Artroplastia do Joelho/classificagao. Radiografia/
classificagao. Protese do joelho.

ABSTRACT

Objective: Considering the difficulty for classifying bone losses
the present study was designed to analyse if the AORI classifi-
cation based on pre-operative radiographies is consistent and
reproductible between different orthopaedic surgeons. Methods:
Six orthopedists specialized in knee surgery were trained for the
use of the classification based on radiographic evaluation. All
the surgeons individually classified 26 pre operative knee radio-
graphs. Results: There was a moderate (> 50%) matching of
the classification in 24 of 26 cases in the femur and 22 of 26
in the tibia. A good matching (> 80%) was present in 12 of 26
cases in the femur and in 7 of 26 cases in the tibia. Conclusion:
We observed that the AORI classification presented a moderate
radiographic correlation between surgeons. Evidence of level Ill,
Study of nonconsecutive patients; without consistently applied
reference "gold” standard.
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INTRODUGAO

A incidéncia de cirurgias de revisédo de protese de joelho vem
crescendo ano a ano." As revisdes de artroplastias totais de joe-
Iho sdo sempre desafiadoras. Existem diversas indicacdes para a
revisdo de uma prétese de joelho como: rigidez, dor e limitagdo
funcional sem melhora com tratamento nédo cirlrgico, evidéncia
de grande perda 6ssea progressiva na radiografia, fratura ou des-
locamento de patela, instabilidade dos componentes, infecgao e
fraturas periprotéticas.? A ostedlise, muitas vezes presente nas
artroplastias de joelho, decorre de diversos fatores, sendo o prin-
cipal o desgaste e liberagéo de pequenos fragmentos (debris),*
que induzem atividade inflamatéria e ativagao osteoclastica na

interface com o osso. Tem apresentacéo insidiosa e assintoma-
tica, mas é precursora de soltura dos implantes podendo levar
a instabilidade mecanica.

Restauragao da altura da linha articular, restauracéo do centro
da articulacao do joelho, obtengao de um eixo do membro ade-
quado, restauracao da amplitude de movimento e obtencao de
um balango ligamentar adequado s&o alguns dos desafios nas
revisbes de artroplastias. As falhas 6sseas trazem dificuldades
a cirurgia por afetar a estabilidade e o alinhamento do implante,
tornando a avaliagdo pré-operatéria para programar o correto
manejo desses defeitos fundamental.

A escolha do implante a ser utilizado nem sempre é simples e
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depende principalmente de trés fatores: mensuracéo da perda
Ossea existente, da estabilidade ligamentar e da fungdo do me-
canismo extensor. A avaliagao da estabilidade ligamentar e da
fungao do mecanismo extensor do joelho pode ser realizada de
forma eficaz pelo exame fisico e analisando-se as informagoes
relativas as cirurgias pregressas e 0s exames de imagem.
Dorr®, Insall®, Rand’, Clatworthy® e Engh®'® propuseram clas-
sificagbes para avaliar a perda 6ssea no joelho. Observa-se,
entretanto, que a presenca do implante metalico torna dificil ava-
liar e quantificar a perda dssea pela interpretacao radiografica,
mesmo para cirurgides experientes. A classificagao proposta por
Engh,®' denominada Anderson Orthopedic Research Institute
(AORI), baseia-se nos achados encontrados ap6s a remogao
dos componentes da artroplastia total de joelho. Apesar dis-
S0, a perda éssea também pode ser estimada nas radiografias
pré-operatorias. A classificagao divide a perda ¢ssea de forma
independente para o fémur e para a tibia:

Grau | — metéfise preservada sem defeitos importantes. Interlinha
articular preservada e pouca ostedlise. Fémur com perfil condilar
mantido e tibia com componente acima da cabeca da fibula e
metéfise intacta. (Figuras 1, 2 e 3)

Figura 2. Defeito Grau | na tibia®.
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Figura 3. Defeito Grau 1 na tibia.

Grau Il - Dano metafisario importante com perda significativa de
0ss0 esponjoso. Dividida em A (Figuras 4, 5, 6 e 7), um condilo
envolvido e B (Figuras 8 e 9) ambos condilos envolvidos. Fémur
com interlinha articular elevada e/ ou perfil condilar diminuido e
tibia com defeito tibial ao nivel ou pouco abaixo da cabeca da
fibula com perda parcial do formato metafisario (flare).

Figura 4. Defeito Grau IIA no fémur®.

Figura 5. Defeito Grau lIA na tibia®
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Figura 6. Defeito Grau lIA na tibia.

Figura 7. Defeito Grau IIA na tibia.

Figura 9. Defeito Grau IIB na tibia®.

Grau lll — Perda 6ssea de maior parte da regido metafisaria. Co-
mum associacdo com lesdo de ligamento colateral ou avulsao do
tendéo patelar. Fémur com migragao de componetes e ostedlise
ao nivel de epicondilos e tibia com perda completa do forma-
to metafisario com migragao e ostedlise. (Figuras 10, 11 e 12)
Atualmente, diversos artigos cientificos, ensaios clinicos inclusive
multicéntricos e protocolos de orientagdo de tratamento sobre
cirurgia de revisdo de protese de joelho utilizam a classificagao
AORI para perda ¢sseas."''

Figura 10. Defeito Grau /Il no fémur®.

Figuras 11. Defeito Grau lll na tibia®.

Classificacoes devem ter como principais objetivos: padronizar a
linguagem e a comunicacao sobre situagdes clinicas semelhan-
tes, possibilitar o desenvolvimento de protocolos de condutas
e permitir a andlise comparativa de dados clinicos. A reproduti-
bilidade das classificagbes utilizadas nos trabalhos cientificos e
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Figura 12. Defeito grau Il fémur e tibia.

nos fluxogramas de orientagéo de tratamento € fundamental para
que estes sejam comparaveis e permitam sua aplicagao clinica
de forma adequada.

Considerando dificuldade de avaliagdo da radiografia pré-opera-
toria para classificar os defeitos 6sseos, entendemos necessario
avaliar se a classificacéo de falha ¢ssea € fidedigna e reprodutivel
entre diferentes médicos. Dessa forma, propusemos estudo para
avaliar correlacéo inter-observador da avaliagéo radiogréfica dos
defeitos dsseos baseada na classificagao AORI.

MATERIAIS E METODOS

Seis ortopedistas com subespecializagao em cirurgia do joelho
(membros da SBOT e SBCJ) que rotineiramente acompanham
pacientes para realizar cirurgia de revisao de artroplastia total
de joelho em hospital de grande porte - realiza mais de 20
cirurgias de revisao de artroplastia de joelho ao ano - foram
treinados para o uso da classificagao AORI em radiografias
pré-operatorias. O treinamento compreendeu a distribuicéo e
leitura de artigo cientifico com a classificagdo, por aula com
utilizagdo de recursos de multimidia e discussoes tedricas e
préticas a respeito da classificagao.

Foram selecionados 26 casos de falha de ATJ com indicacéo de
revisdo. Todas as radiografias foram classificadas por todos 0s
participantes, sem identificagao dos casos e sem contato entre
os participantes durante o periodo utilizado para classifica-las.
Os dados foram tabelados e analisou-se a frequéncia de cada
tipo na classificagédo e a freqUéncia de coincidéncia dos resul-
tados, por sua vez agrupada em grupos: > 50%, >65%, > 80%
e 100% de coincidéncia (cumulativa).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a frequéncia de cada categoria da classifi-
cacao AORI para cada paciente na avaliagao da radiografia pré-
-operatéria pelos 6 médicos participantes.
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Tabela 1. Frequéncia de defeitos.

Tibia Fémur

Paciente | Lado | | | KA | II-B | Il | II-A | II-B Il
1 D 4 1 1 0 6 0 0 0
2 D 0 2 2 2 0 2 3 1
3 E 0 2 2 2 5 0 1 0
4 D 0 0 5 1 4 0 2 0
5 D 1 0 5 0 0 0 3 3
6 E 1 1 3 1 4 0 2 0
7 D 6 0 0 0 6 0 0 0
8 D 1 3 0 2 5 0 1 0
9 E 0 0 2 4 0 0 0 6
10 E 2 2 2 0 1 0 5 0
11 E 0 0 4 2 0 0 2 4
12 E 1 4 1 0 5 0 1 0
13 D 0 5 1 0 4 2 0 0
14 D 2 3 1 0 0 1 5 0
15 E 0 0 1 5 1 0 5 0
16 E 0 5 0 1 1 0 4 1
17 E 5 1 0 0 5 1 0 0
18 D 3 0 2 1 2 2 2 0
19 E 0 0 3 3 0 0 3 3
20 D 0 0 2 4 0 0 6 0
21 E 2 3 1 0 1 1 2 2
22 E 0 0 4 2 1 1 4 0
23 D 0 3 2 1 6 0 0 0
24 E 0 2 2 2 0 1 4 1
25 E 2 1 4 2 2 0 4 0
26 D 0 1 2 3 1 1 4 0

A seguir, classificou-se a frequéncia de coincidéncia das classifi-
cagoes para cada paciente nas seguintes categorias:

- 100%: (6 médicos classificaram da mesma forma);

- >80% (5 ou mais médicos classificaram da mesma forma);

- >65% (4 ou mais médicos classificaram da mesma forma);

- >50% (3 ou mais médicos classificaram da mesma forma).

Os resultados estao resumidos na Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia de coincidéncia da classificagdo (cumulativa).

100% > 80% > 65% >50%
FEMUR 19,23% 46,15% 80,77% 92,31%
TIBIA 3,83% 26,92% 53,85% 84,62%
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Constatou-se que houve coincidéncia de >50% (correlagdo mode-
rada) da classificagdo em 24 dos 26 casos no fémur e em 22 dos
26 casos na tibia; e correlagdo de >80% (boa correlagao) em 12
dos 26 casos no fémur e em 7 dos 26 casos na tibia.
Percebe-se também que todas as correlagdes foram menores ao
se considerar a avaliagao tibial em relagéo a femoral.

DISCUSSAO

As classificagdes para perda 6ssea em artroplastia do joelho séo
importantes e devem ser adotadas em trabalhos cientificos e pro-
tocolos de tratamento sobre revisdes de prétese de joelho.
Atualmente, no Brasil, assim como em outros paises, vem se dis-
cutindo a adocéao de registros nacionais sobre artroplastias prima-
rias e de revisdo. Nos bancos de dados de artroplastia de reviséo
em implementacao no Brasil se fara necessario o estabelecimento
de uma classificagao padrao das falhas dsseas. Para tanto, se faz
necessaria analise das vantagens e desvantagens das diversas
classificagdes existentes. Um dos aspectos imprescindiveis das
classificages utilizadas em larga escala ¢ a reprodutibilidade entre
avaliadores.

Além disso, a classificacdo deve ser de facil aprendizado e me-
morizagao, sendo ao mesmo tempo simples e contemplando os
aspectos importantes relativos as falhas dsseas. O método utili-
zado para execugao da classificagao nao deve implicar em custo
adicional ao servigo de salde, como a realizagdo de exames nao
utilizados rotineiramente.

Nosso estudo se propés analisar a classificagdo AORI. Sugeri-
mos a realizagao de estudos semelhantes utilizando outras clas-
sificagbes acessando a sua reprodutibilidade. Outros aspectos
referentes a classificagdo AORI puderam ser observados. Esta
classificacdo apresenta facil aprendizado e memorizacéo, rapida
aplicagéo (anélise da radiografia ¢ feita em curto espago de tempo)
e ndo demanda custo adicional para sua execugao.

Em relacéo a reprodutibilidade da classificagcdo, observamos que
a classificacdo AORI baseada na andlise de radiografias apresenta
moderada correlacédo inter-observadores (>50% na quase totali-
dade dos casos). Assim, quando esta classificacao for utilizada
em estudos cientificos e em banco de dados de larga escala, a
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