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Objetivo Analisar como o angulo de Baumann (AB) é afetado por inclinagoes
radiograficas inadequadas.

Métodos Estudo realizado a partir de radiografias do imero distal de criancas de 3 a
10 anos. Foram comparadas as afericoes do AB realizadas por cinco observadores, e
cada radiografia foi avaliada quanto a sua qualidade em “adequada” ou “inadequada”.
A correlacao entre a qualidade radiogréfica e a normalidade dos dngulos foi avaliada.
Resultados Amostra composta por 141 pacientes, 44% entre 3 e 6 anos e 56% entre 7
e 10. Observamos AB entre 52,01 e 89,82 graus, tendo cerca de 16% das medidas fora
dos limites de normalidade da literatura. Um total de 33,3% das radiografias avaliadas
foram classificadas como “inadequadas”. Sobre as medidas do AB fora do parametro da
normalidade, observamos que sua propor¢ao foi maior entre as imagens com
qualidade radiogréfica inadequada (31,1% vs. 6,2%), tendo essa diferenca se mostrado
significativa (p < 0,001).

Conclus6es O AB é uma medida muito varidvel e, isoladamente, pouco confiavel para
a avaliacdo de deformidades angulares do cotovelo pedidtrico, tendo a qualidade
radiografica se mostrado um fator causal importante dessa variabilidade.

Objective To analyze how the Baumann angle (BA) is affected by inadequate
radiographic inclinations.

Methods The study was performed from radiographs of the distal humerus of
children aged 3 to 10 years. The BA measurements performed by five observers
were compared, and each radiograph was evaluated for its quality as “adequate” or
“inadequate.” The correlation between radiographic quality and the normality of the
angles was evaluated.
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Results Sample was composed of 141 patients, 44% between 3 and 6 years of age and
56% between 7 and 10. We observed the BA between 52.01 and 89.82 degrees, with
about 16% of the measurements outside the normal limits of the literature. A total of
33.3% of the evaluated radiographs were classified as “inadequate”. On the BA
measurements outside the normality parameter, we observed that its proportion
was higher among images with inadequate radiographic quality (31.1 vs. 6.2%), and
this difference was significant (p < 0.001).

Conclusions The BA is a very variable measurement and, alone, it is unreliable for the
evaluation of angular deformities of the pediatric elbow, with radiographic quality
proven to be an important causal factor of this variability.

Introducao

As fraturas supracondilianas do dmero (FSCU) sdo respon-
saveis por cerca de 3% das fraturas em criangas, corres-
pondendo a quase 60% das fraturas do cotovelo na faixa
etaria pediatrica. Sdo fraturas muito frequentes em crian-
casentre 3 e 10 anos de idade, tendo seu pico de incidéncia
na faixa de 5 a 6 anos. As complica¢des mais frequentes
associadas as FSCU sdo as lesdes nervosas, sendo a mais
comum a lesdo do nervo interésseo anterior, as lesdes
arteriais, especificamente da artéria braquial, e a deformi-
dade em ctibito varo.'

A deformidade angular do cotovelo no plano coronal foi
descrita como uma das complicagdes mais comuns das
fraturas supracondilianas em criangas, havendo relatos de
incidéncia de cabito varo de até 26% em fraturas em extensao
tipo Gartland-Il inadequadamente tratadas.? Hi consenso na
literatura de que a reducdo anatdémica da fratura e sua
manutencdo radiograficamente documentadas sdo funda-
mentais para evitar essa deformidade.>* Koberle® descreveu
a importancia da adequada posi¢do do antebrago na imobi-
lizagdo para evitar a ocorréncia de deformidades angulares,
enquanto Patriota et al.® e Carvalho et al.” investigaram a
eficacia das técnicas de fixacdo das fraturas para a manu-
tenc¢do da reducdo, com resultados positivos.

Na pratica clinica, o dangulo de carregamento do membro
superior é muito utilizado para avaliar possiveis deformi-
dades angulares. Radiograficamente, o angulo de Baumann
(AB) é a medida mais utilizada para aferir a qualidade da
reducdo dessas fraturas. O AB corresponde ao angulo for-
mado entre o eixo longo da diifise do amero, tracado pelo
centro do canal medular, e a linha tracada pela fise do
capitulo na incidéncia radiografica anteroposterior, sendo
muito utilizado comparativamente com o lado contralateral
e tendo valores entre 64 e 81 graus considerados como
normais.®® A visibilidade de pelo menos 7cm do Gimero
distal na radiografia aumenta a acuricia desta medida.'”
Percebe-se, porém, que a ampla faixa de 17 graus conside-
rada como variabilidade normal para o AB levanta questdes
quanto a sua confiabilidade e, apesar de validada para
conferir o alinhamento da fratura pés-reducdo, inconsis-
téncias nessa medida, tanto intra- quanto interobservado-
res, sio relatadas.’”

Nossa hipétese é de que um dos fatores causadores desse
problema é a dificuldade de obter incidéncias radiograficas
coronais verdadeiras do cotovelo na pratica diaria.

O objetivo primario deste estudo é analisar como o0s
angulos tragados entre o eixo longo da diafise do timero e
o0 eixo da linha fisaria do capitulo em cotovelos normais sao
afetados por inclinagdes inadequadas das radiografias e
analisar as variagdes intra- e interobservador das medidas
do AB, e os objetivos secundarios sdo: 1) descrever as
medidas dos angulos obtidos em nossa amostra, compa-
rando-os por faixa etaria; 2) avaliar o percentual de medidas
do AB em nossa amostra que se encontram fora do padrao de
normalidade descrito na literatura.

Métodos

Este é um estudo retrospectivo autorizado e aprovado pelo
Sistema Gerenciador de Projetos de Pesquisas e pela
Comissdo de Etica em Pesquisas de um hospital terciario
brasileiro, realizado a partir de radiografias do Gmero
distal de criangas, ja obtidas e arquivadas no setor de
diagnéstico por imagens do hospital. Foi solicitada e
autorizada a isenc¢do da obtencdo de Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Critérios de Inclusao

Foram incluidas no estudo 141 radiografias consecutivas de
criangas atendidas no servi¢co no periodo de setembro de
2006 a marco de 2020 que atendiam aos seguintes critérios:

1. Criancas com idade entre 3 e 10 anos;

2. Radiografias realizadas no sentido anteroposterior do
cotovelo, com pelo menos 7 cm do Gmero distal visiveis
na imagem.

Critérios de Exclusao

Foram excluidas deste estudo radiografias que apresentaram
alguma das seguintes alteragdes:

1. Fraturas do imero, do radio ou da ulna ipsilaterais agudas
ou prévias;
2. Alteragdes 6sseas ou articulares.

Rev Bras Ortop  Vol. 57 No. 6/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Analise dos Dados

As 141 radiografias de cotovelos normais foram anonimiza-
das e numeradas de 1 a 141, e submetidas a afericio do AB
pelos observadores, conforme indicado na =Figura 1. As
medidas dos angulos foram realizadas digitalmente no sis-
tema Carestream Viewer em imagens de formato Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM), através
das ferramentas disponiveis no proprio sistema. Participa-
ram do estudo cinco observadores, sendo dois deles resi-
dentes do segundo e terceiro ano em Ortopedia e
Traumatologia, um ortopedista especializando em Ortopedia
Pediatrica, e dois Ortopedistas Pediatricos seniores. Cada
observador realizou trés aferi¢des das radiografias sequen-
ciadas, em datas distintas, com pelo menos uma semana de
intervalo entre as aferi¢des. Apos as aferi¢des, as radiografias
foram divididas considerando a metade da faixa etaria da
amostra (3-10 anos), sendo o grupo mais jovem composto
por radiografias de criancas de 3 a 6 anos, e o grupo mais
velho composto por radiografias de criancas de 7 a 10 anos.
Os angulos aferidos foram comparados quanto ao padrdo de
normalidade estabelecido na literatura e as variagdes intra- e
interobservador das medidas do AB foram analisadas. Cada
radiografia foi avaliada por um consenso de dois especialistas
quanto a sua qualidade em “adequada” ou “inadequada”, de
acordo com pardmetros propostos por Pace et al.'’ Desse
modo, foram consideradas “adequadas” as radiografias com
sobreposi¢ao radioulnar (porcentagem da largura da ulna ao
nivel da tuberosidade do radio que é sobreposta pela borda
medial do radio) variando entre 0,1 e 0,5, e “inadequadas” as
que se encontravam fora desse pardmetro. Com esses dados,
foi avaliada a correlagdo entre a qualidade radiografica e a
normalidade ou ndo dos angulos aferidos.

Fig. 1 Angulo de Baumann.

O angulo de Baumann Generoso et al.

0 tamanho amostral foi calculado de forma a estimar as
médias dos angulos tracados e de acordo com o estudo de
Shanket al.,’® no qual foi observado desvio padrao (DP) de 6°
nas medidas do AB. Utilizando essa estimativa de variabili-
dade, um tamanho amostral de 141 radiografias seria sufi-
ciente para construir um intervalo de confianca bilateral de
95% com tamanho de 1°.

Os calculos de estimativa de tamanho amostral foram
realizados com auxilio do programa Power Analysis and
Sample Size (PASS, NCSS, LLC. Kaysville, UT, US) software
versao 14.0, utilizando nivel de significancia de 5%.

Arelagdo entre a qualidade radiografica e AB foi calculada
a partir do teste de qui-quadrado. Além disso, a concordancia
das medidas intra- e interobservadores foi verificada, estra-
tificando-se pela qualidade radiografica. As concordancias
foram verificadas pelo Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(ICC) e os resultados foram apresentados a partir da média e
desvio padrao, ICC e seus respectivos intervalos de confianga
e valores de p. Os coeficientes de concordancia foram com-
parados a classificacdo presente em Altman,'> que considera
como ruins os coeficientes menores que 0,2, razodveis aque-
les entre 0,2 e 0,4, moderados aqueles entre 0,4 e 0,6, bons
entre 0,6 e 0,8 e excelentes aqueles acima de 0,8.

As andlises foram realizadas no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, IBM Corp.
Armonk, NY, EUA), versdo 26.0, e foi adotado um nivel de
significancia de 5%.

Resultados

A amostra foi composta por 141 radiografias, sendo 65 (46,1%)
de pacientes do género feminino e 76 (53,9%) do género
masculino. Além disso, 62 (44%) pacientes tinham idade entre
3 e 6 anos e 79 (56%) entre 7 e 10 anos. As 141 radiografias
foram analisadas pelos cinco observadores, que realizaram
cada afericdo angular trés vezes, totalizando 2.115 medidas do
AB. Verificamos a concordancia das aferi¢des intra- e interob-
servadores, estratificando por nivel de experiéncia dos obser-
vadores. Todos os angulos aferidos apresentaram niveis de
concordancia intra- e interobservadores bons ou excelentes.
Os resultados estdo listados nas =Tabelas 1 e 2. Ndo foi
observada diferenca nos valores dos angulos entre os géneros
feminino e masculino, e a experiéncia dos observadores nao
afetou significativamente os resultados.

Foram realizadas trés medidas do AB por cada observador
para cada radiografia. Nas medidas 1, obtivemos angulos
com média de 70,81°, DP de 6,12°, com valor minimo de
52,01° e maximo de 89,82°. Nas medidas 2, a média foi de
70,79°, DP de 5,86°, minimo de 53,04° e maximo de 85,78°.
Por fim, nas medidas 3, a média foi de 70,41°, DP de 6,07°,
minimo de 62,38° e maximo de 88,03°.

Verificamos o percentual de aferi¢des do AB diferentes dos
valores considerados normais pela literatura (64-81°). Con-
siderando o percentual nas trés medidas realizadas para cada
radiografia e também o percentual por observador, ficaram
fora dos limites de normalidade 17,4% das medidas 1, 15,2%
das medidas 2 e 16,3% das medidas 3. Os resultados sdo
apresentados na =Tabela 3.
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Tabela 1 Concordancia das medidas intraobservadores

Tabela 2 Concordancia das medidas interobservadores

Medidas Média DP ICC
Observador 1

Med. 1 71,61 5,85

Med. 2 71,38 5,98

Med. 3 70,63 5,96

Baumann 0,863
Observador 2

Med. 1 70,11 6,07

Med. 2 69,81 5,70

Med. 3 69,67 5,69

Baumann 0,909
Observador 3

Med. 1 71,15 6,69

Med. 2 70,48 6,34

Med. 3 69,95 6,42

Baumann 0,876
Observador 4

Med. 1 70,27 5,44

Med. 2 70,51 4,84

Med. 3 69,78 5,20

Baumann 0,764
Observador 5

Med. 1 70,90 6,43

Med. 2 71,78 6,22

Med. 3 72,01 6,72

Baumann 0,911

Abreviagoes: DP, desvio padrao; ICC, coeficiente de correlacdo
intraclasse.

Dentre as 141 imagens avaliadas, 47 delas (33,3%) foram
classificadas como “inadequadas”, e 94 (66,7%) como “ade-
quadas”. No total, foram realizadas 705 aferi¢des do AB nas
radiografias consideradas inadequadas e 1.410 nas radiogra-
fias adequadas. As imagens com qualidade radiografica
adequada apresentaram valores médios mais elevados das
medidas do AB. Na =Tabela 4, sdo apresentados 0s resumos
das medidas 1, 2 e 3 dos AB de todos os observadores em toda
a amostra, de acordo com a qualidade radiografica.

Também observamos que, para as radiografias adequadas,
93,8% dos angulos aferidos estavam dentro dos valores de
normalidade da literatura e 6,2% encontravam-se fora dos
valores de referéncia; enquanto, para as radiografias inade-
quadas, 68,9% dos angulos estavam dentro dos valores de
normalidade e 31,1% encontravam-se fora do limite desses
parametros. Essa diferenca se mostrou significativa
(p<0,001), como apresentado na =Tabela 5.

Além disso, pudemos observar a variagao do AB por faixa
etaria, conforme mostrado na =Tabela 6. Os coeficientes de
concordancia interobservadores verificados nos angulos de

Rev Bras Ortop

Observadores Média | DP ICC IC
(ICC, 95%)
Inf. Sup.
Baumann 0,843 | 0,800 | 0,879
Observador 1 | 71,20 | 5,66
Observador 2 | 69,86 | 5,65
Observador 3 | 70,52 | 6,22
Observador 4 | 70,19 | 4,75
Observador 5 | 71,56 | 6,28

Abreviacdes: DP, desvio padrao; IC, intervalo de confianca; ICC, coe-
ficiente de correlacdo intraclasse.

pacientes de 3 a 6 anos de idade foram excelentes (coefi-
cientes maiores que 0,8), enquanto foram observados coe-
ficientes menores em pacientes mais velhos (7-10 anos,
coeficientes maiores que 0,7).

Discussao

A deformidade em cubito varo é uma das complica¢des mais
comuns das FSCU em criangas e, até o presente momento, a
medida radiografica mais utilizada para aferir o alinhamento
do Gmero distal pés-reducdo da fratura é o AB. Porém, sua
ampla faixa de normalidade e inconsisténcias encontradas
na literatura nos levaram a questionar a sua confiabilidade,
motivando a andlise de angulos tracados em cotovelos
normais de nossa amostra e a avaliacdo de como esses
angulos sdo alterados por inclinagdes inadequadas das
radiografias.

O estudo de Silva et a por exemplo, mostrou que,
dentre cinco observadores, um apresentou aferi¢des do AB
com diferenca de mais de 7 graus em relacdo as aferi¢des dos
outros quatro observadores para a mesma radiografia. Além
disso, os resultados do estudo de Shank et al sugeriram que
95% das afericdes do AB pelo mesmo observador para a
mesma radiografia teriam uma variabilidade de até 5°.

Na pratica diaria, é comum observar que as radiografias do
cotovelo realizadas em pacientes infantis com fraturas do
umero distal ndo sdo realizadas em planos perfeitos. Devido a
fatores decorrentes do trauma, como dor, edema, limitacdo
de movimento ou presenca de imobilizadores, aliados a baixa
cooperacdo das criancas, pode ocorrer, muitas vezes, algum
grau de rotacdo em relagdo a projecdo do imero no plano
coronal verdadeiro. Camp et al. mostraram que o AB apre-
senta 6° de varia¢do para cada 10° de rotacdo da radiografia
anteroposterior do cotovelo.'” Em contrapartida, Segal
et al,’® em um estudo baseado na anilise de imagens
tomograficas de cotovelos, relataram que os AB aferidos
foram consistentes em projecdes com angulagdes que varia-
ram de 70° de rotagdo interna a 40° de rotagdo externa.
Contudo, essa consisténcia foi estabelecida considerando
como dentro da normalidade do AB a ampla margem de
erro de aferi¢do, que varia em torno de 7°.
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Tabela 3 Percentual de medidas do angulo comparado com o padrdo de normalidade

Medida versus Observador Angulo de Baumann dentro dos limites de normalidade
Nao Sim
n % n %
Medida 1
Observador 1 22 15,6% 119 84,4%
Observador 2 25 17,7% 116 82,3%
Observador 3 30 21,3% 111 78,7%
Observador 4 18 12,8% 123 87,2%
Observador 5 28 19,9% 113 80,1%
Total (n=705) 123 17,4% 582 82,6%
Medida 2
Observador 1 24 17,0% 117 83,0%
Observador 2 23 16,3% 118 83,7%
Observador 3 22 15,6% 119 84,4%
Observador 4 16 11,3% 125 88,7%
Observador 5 22 15,6% 119 84,4%
Total (n=705) 107 15,2% 598 84,8%
Medida 3
Observador 1 19 13,5% 122 86,5%
Observador 2 23 16,3% 118 83,7%
Observador 3 26 18,4% 115 81,6%
Observador 4 20 14,2% 121 85,8%
Observador 5 27 19,1% 114 80,9%
Total (n=705) 115 16,3% 590 83,7%

Os valores normais para o AB, descritos na literatura
meédica, variam entre 64-81°.8:° Entretanto, em nossa amos-
tra de cotovelos normais, observamos valores variando entre
52,01-89,82°. Sendo assim, cerca de 16% dos cotovelos nor-

mais estudados apresentaram angulos fora da faixa de
normalidade. Constatamos também que, em nossa amostra,
33,3% das radiografias se mostraram inadequadas quanto a
rotacdo em relacdo a projecdo do imero no plano coronal

Tabela 4 Angulos de Baumann (resumo das medidas 1, 2 e 3 de todos os observadores), de acordo com a qualidade radiografica

Qualidade radiografica
Adequada Inadequada
Baumann: medida 1
Média e DP 71,64 5,02 69,15 7,61
Minimo e maximo 56,74 89,82 52,01 87,17
Mediana e quartis 71,67 68,8-74,81 69,62 63,39-74,18
Baumann: medida 2
Média e DP 71,55 4,73 69,28 7,43
Minimo e maximo 55,00 84,56 53,04 85,78
Mediana e quartis 71,90 68,66-74,67 69,35 63,5-73,94
Baumann: medida 3
Média e DP 71,21 4,91 68,80 7,66
Minimo e maximo 57,02 85,87 52,38 88,03
Mediana e quartis 71,21 68-74,41 68,71 63,28-73,96

Abreviacdo: DP, desvio padrdo.
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Tabela 5 Relacdo angulo de Baumann versus qualidade
radiografica

Qualidade radiografica Valor de p
Adequado Inadequado
Baumann < 0,001
Fora dos 29 | 6,2% |73 | 31,1%
parametros
de referéncia
Normal 441 | 93,8% | 162 | 68,9%

verdadeiro, demonstrando a dificuldade da obtencdo de
radiografias adequadas no contexto pratico. Foi possivel
observar que as radiografias inadequadas resultaram em
um ndmero expressivo de medidas do AB fora da normali-
dade (31,1%). Entretanto, vale ressaltar que, mesmo nas
radiografias adequadas de cotovelos normais, obtivemos
6,2% dos AB fora da normalidade da literatura, com valores
absolutos de angulos em cotovelos normais e em radiografias
adequadas atingindo extremos como 55° e 89,82°, o que
suporta a hipétese da baixa confiabilidade desse angulo.
Constatamos também que, do total de 1.410 medidas do
AB em radiografias adequadas, 86 apresentaram valor supe-
rior a 81° (varo, a principal deformidade angular das FSCU), o
que poderia indicar que, mesmo em radiografias de cotovelos
normais, 6% dessa amostra seriam classificados como des-
viados, o que poderia levar a condutas inadequadas.

Um dado interessante foi que os coeficientes de concor-
dancia interobservadores verificados nos angulos de pacien-
tes de 3 a 6 anos de idade foram melhores do que os
coeficientes do grupo etario mais velho (7-10 anos), o que
pode indicar que a acuracia do angulo diminui a medida em
que a ossificacdo do imero distal progride.

Com esses dados em vista, acreditamos que a rota¢do das
projecdes radiograficas seja um dos principais fatores que
geram a variabilidade observada nas medidas angulares aqui
apresentadas, juntamente com a prépria varia¢do natural do
angulo e as variacoes existentes entre os observadores.

Este estudo teve como limitagdes o namero reduzido da
amostra para as diferentes faixas etarias, o fato de que as
medidas foram realizadas em computadores pessoais com
diferentes tamanhos de telas e resolugdes, e o fato de que foi
realizada apenas a andlise rotacional das radiografias, ndo sendo
avaliadas possiveis inclina¢des cefalicas ou caudais das mesmas.

Conclusao

Foi possivel concluir que, se analisado isoladamente, o AC é
uma medida muito variavel e pouco confiavel para a avalia-
¢do de deformidades angulares do cotovelo em pacientes
pediatricos, tendo a qualidade radiografica se mostrado um
fator causal importante dessa variabilidade.

Suporte Financeiro

Nao houve suporte financeiro de fontes pablicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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Tabela 6 Resumo dos angulos por faixa etaria

Comparacdao | Média | IC 95% Valor de p
Inferior | Superior
Baumann < 0,001
3 a6 anos 71,13 | 70,44 71,82
7 a10anos | 70,31 | 69,80 70,83

Abreviacdo: IC 95%, intervalo de confianca de 95%.

Conflito de Interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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