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RESUMO 

Objetivo: Considerando a dificuldade para classificar os defeitos 
ósseos foi feito estudo para avaliar se a classificação de falha ós-
sea da AORI baseada na radiografia pré-operatória é fidedigna e 
reprodutível entre diferentes médicos. Métodos: Seis ortopedistas 
com subespecialização em cirurgia do joelho foram treinados para 
o uso da classificação radiográfica. Esses cirurgiões avaliaram e 
classificaram isoladamente as falhas ósseas de 26 radiografias 
de próteses de joelho pré revisão.  Resultados: Constatou-se que 
houve coincidência de >50% (correlação moderada) da classifica-
ção em 24 dos 26 casos no fêmur e em 22 dos 26 casos na tíbia; 
e correlação de >80% (boa correlação) em 12 dos 26 casos no 
fêmur e em sete dos 26 casos na tíbia. Conclusão: Em relação à 
concordância da classificação, observamos que a classificação 
AORI apresenta moderada correlação inter-observadores. Nível de 
evidência III, Estudo de pacientes não consecutivos; sem padrão 
de referencia “ouro” aplicado uniformemente. 

Descritores: Artroplastia do Joelho/classificação. Radiografia/
classificação. Prótese 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 III, 
Study of nonconsecutive patients; without consistently applied 
reference ‘‘gold’’ standard.   

Keywords:  Arthroplasty, Replacement, Knee.  Radiography/clas-
sification. Knee prosthesis.

INTRODUÇÃO

A incidência de cirurgias de revisão de prótese de joelho vem 
crescendo ano a ano.1 As revisões de artroplastias totais de joe-
lho são sempre desafiadoras. Existem diversas indicações para a 
revisão de uma prótese de joelho como: rigidez, dor e limitação 
funcional sem melhora com tratamento não cirúrgico, evidência 
de grande perda óssea progressiva na radiografia, fratura ou des-
locamento de patela, instabilidade dos componentes, infecção e 
fraturas periprotéticas.2 A osteólise, muitas vezes presente nas 
artroplastias de joelho, decorre de diversos fatores, sendo o prin-
cipal o desgaste e liberação de pequenos fragmentos (debris),3,4  
que induzem atividade inflamatória e ativação osteoclástica na 

interface com o osso. Tem apresentação insidiosa e assintomá-
tica, mas é precursora de soltura dos implantes podendo levar 
a instabilidade mecânica. 
Restauração da altura da linha articular, restauração do centro 
da articulação do joelho, obtenção de um eixo do membro ade-
quado, restauração da amplitude de movimento e obtenção de 
um balanço ligamentar adequado são alguns dos desafios nas 
revisões de artroplastias. As falhas ósseas trazem dificuldades 
à cirurgia por afetar a estabilidade e o alinhamento do implante, 
tornando a avaliação pré-operatória 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 três fatores: mensuração da perda 
óssea existente, da estabilidade ligamentar e da função do me-
canismo extensor. A avaliação da estabilidade ligamentar e da 
função do mecanismo extensor do joelho pode ser realizada de 
forma eficaz pelo exame físico e analisando-se as informações 
relativas às cirurgias pregressas e os exames de imagem.
Dorr5, Insall6, Rand7, Clatworthy8 e Engh9,10  propuseram clas-
sificações para avaliar a perda óssea no joelho. Observa-se, 
entretanto, que a presença do implante metálico torna difícil ava-
liar e quantificar a perda óssea pela interpretação radiográfica, 
mesmo para cirurgiões experientes. A classificação proposta por 
Engh,9,10 denominada Anderson Orthopedic Research Institute 
(AORI), baseia-se nos achados encontrados após a remoção 
dos componentes da artroplastia total de joelho. Apesar dis-
so, a perda óssea também pode ser estimada nas radiografias 
pré-operatórias. A classificação divide a perda óssea de forma 
independente para o fêmur e para a tíbia:
Grau I – metáfise preservada sem defeitos importantes. Interlinha 
articular preservada e pouca osteólise. Fêmur com perfil condilar 
mantido e tíbia com componente acima da cabeça da fíbula e 
metáfise intacta. (Figuras 1, 2 e 3)

Figura 1. Defeito Grau I no fêmur9.

Figura 4. Defeito Grau IIA no fêmur9.

Figura 2. Defeito Grau I na tíbia9.

Figura 3. Defeito Grau 1 na tíbia.

Grau II – Dano metafisário importante com perda significativa de 
osso esponjoso. Dividida em A (Figuras 4, 5, 6 e 7), um côndilo 
envolvido e B (Figuras 8 e 9) ambos côndilos envolvidos. Fêmur 
com interlinha articular elevada e/ ou perfil condilar diminuído e 
tíbia com defeito tibial ao nível ou pouco abaixo da cabeça da 
fíbula com perda parcial do formato metafisario (flare).

Figura 5. Defeito Grau IIA na tíbia9
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Figura 6. Defeito Grau IIA na tíbia. Figura 7. Defeito Grau IIA na tíbia.

Figura 8. Defeito Grau IIB no fêmur9.

Figura 9. Defeito Grau IIB na tíbia9.

Grau III – Perda óssea de maior parte da região metafisária. Co-
mum associação com lesão de ligamento colateral ou avulsão do 
tendão patelar. Fêmur com migração de componetes e osteólise 
ao nível de epicôndilos e tíbia com perda completa do forma-
to metafisário com migração e osteólise. (Figuras 10, 11 e 12) 
Atualmente, diversos artigos científicos, ensaios clínicos inclusive 
multicêntricos e protocolos de orientação de tratamento sobre 
cirurgia de revisão de prótese de joelho utilizam a classificação 
AORI para perda ósseas.11-15 

Classificações devem ter como principais objetivos: padronizar a 
linguagem e a comunicação sobre situações clínicas semelhan-
tes, possibilitar o desenvolvimento de protocolos de condutas 
e permitir a análise comparativa de dados clínicos. A reproduti-
bilidade das classificações utilizadas nos trabalhos científicos e 

Figura 10. Defeito Grau III no fêmur9.

Figuras 11. Defeito Grau III na tíbia9.
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Figura 12. Defeito grau III fêmur e tibia.

nos fluxogramas de orientação de tratamento é fundamental para 
que estes sejam comparáveis e permitam sua aplicação clínica 
de forma adequada. 
Considerando dificuldade de avaliação da radiografia pré-opera-
tória para classificar os defeitos ósseos, entendemos necessário 
avaliar se a classificação de falha óssea é fidedigna e reprodutível 
entre diferentes médicos. Dessa forma, propusemos estudo para 
avaliar correlação inter-observador da avaliação radiográfica dos 
defeitos ósseos baseada na classificação AORI. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Seis ortopedistas com subespecialização em cirurgia do joelho 
(membros da SBOT e SBCJ) que rotineiramente acompanham 
pacientes para realizar cirurgia de revisão de artroplastia total 
de joelho em hospital de grande porte - realiza mais de 20 
cirurgias de revisão de artroplastia de joelho ao ano - foram 
treinados para o uso da classificação AORI em radiografias 
pré-operatórias. O treinamento compreendeu a distribuição e 
leitura de artigo científico com a classificação, por aula com 
utilização de recursos de multimídia e discussões teóricas e 
práticas a respeito da classificação.  
Foram selecionados 26 casos de falha de ATJ com indicação de 
revisão. Todas as radiografias foram classificadas por todos os 
participantes, sem identificação dos casos e sem contato entre 
os participantes durante o período utilizado para classificá-las. 
Os dados foram tabelados e analisou-se a frequência de cada 
tipo na classificação e a freqüência de coincidência dos resul-
tados, por sua vez agrupada em grupos: > 50%, >65%, > 80% 
e 100% de coincidência (cumulativa).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a frequência de cada categoria da classifi-
cação AORI para cada paciente na avaliação da radiografia pré-
-operatória pelos 6 médicos participantes.

Tabela 1. Frequência de defeitos.

Tíbia   Fêmur

Paciente Lado I II-A II-B III I II-A II-B III

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 frequência de coincidência das classifi-
cações 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 estão resumidos na Tabela 2.

Tabela 2. Frequência de coincidência da classificação (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 coincidência de >50% (correlação mode-
rada) da classificação em 24 dos 26 casos no fêmur e em 22 dos 
26 casos na tíbia; e correlação de >80% (boa correlação) em 12 
dos 26 casos no fêmur e em 7 dos 26 casos na tíbia. 
Percebe-se também que todas as correlações foram menores ao 
se considerar a avaliação tibial em relação à femoral.  

DISCUSSÃO

As classificações para perda óssea em artroplastia do joelho são 
importantes e devem ser adotadas em trabalhos científicos e pro-
tocolos de tratamento sobre revisões de prótese de joelho. 
Atualmente, no Brasil, assim como em outros países, vem se dis-
cutindo a adoção de registros nacionais sobre artroplastias primá-
rias e de revisão. Nos bancos de dados de artroplastia de revisão 
em implementação no Brasil se fará necessário o estabelecimento 
de uma classificação padrão das falhas ósseas. Para tanto, se faz 
necessária análise das vantagens e desvantagens das diversas 
classificações existentes. Um dos aspectos imprescindíveis das 
classificações utilizadas em larga escala é a reprodutibilidade entre 
avaliadores. 
Além disso, a classificação deve ser de fácil aprendizado e me-
morização, sendo ao mesmo tempo simples e contemplando os 
aspectos importantes relativos às falhas ósseas. O método utili-
zado para execução da classificação não deve implicar em custo 
adicional ao serviço de saúde, como a realização de exames não 
utilizados rotineiramente. 
Nosso estudo se propôs analisar a classificação AORI. Sugeri-
mos a realização de estudos semelhantes utilizando outras clas-
sificações acessando a sua reprodutibilidade.  Outros aspectos 
referentes a classificação AORI puderam ser observados. Esta 
classificação apresenta fácil  aprendizado e memorização, rápida 
aplicação (análise da radiografia é feita em curto espaço de tempo) 
e não demanda custo adicional para sua execução.4

Em relação à reprodutibilidade da classificação, observamos que 
a classificação AORI baseada na análise de radiografias apresenta 
moderada correlação inter-observadores (>50% na quase totali-
dade dos casos). Assim, quando esta classificação for utilizada 
em estudos científicos e em banco de dados de larga escala, a 
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