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Resumo
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Objetivo Descrever um sistema de classificagao de tratamento po6s-artroscopico para
as lesdes condrais acetabulares no quadril e relatar as confiabilidades intra e interob-
servador deste sistema.

Métodos Esta é uma revisao retrospectiva de 99 gravacoes de video digital realizadas
durante artroscopia. Os pacientes submetidos a tratamento artroscépico para impacto
femoroacetabular e avaliados no ambulatério de quadril entre marco de 2015 e mar¢o
de 2016 foram incluidos no estudo. Os pacientes com histérico de cirurgia anterior do
quadril, evidéncia radiolégica de osteoartrose avancada (Tonnis > 2), pacientes
submetidos a resseccdo labral ou cujas gravagées digitais estavam incompletas ou
de qualidade insuficiente para avaliacdo adequada foram excluidos. Dois ortopedistas,
que ndo participaram da cirurgia, revisaram de forma independente as gravagoes de
video e classificaram a cartilagem acetabular remanescente usando o sistema de
classificacdo pds-tratamento. A andlise intra e interobservador foi entdo realizada
utilizando o coeficiente de correlacao intraclasse (CCl).

Resultados Excelente confiabilidade intraobservador (CCl = 0,790; p < 0,001) e
confiabilidade interobservador (CCl = 0,882; p < 0,001). Ambos os valores de CCl
foram estatisticamente significativos.

Conclusao a classificacdo poés-tratamento da cartilagem acetabular remanescente
possui excelente confiabilidade intra e interobservador.
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Abstract Objective To describe a postarthroscopic treatment classification system for acetab-
ular chondral damage in the hip and to report the intraobserver and interobserver
reliability of this classification system.

Methods This is a retrospective review of 99 digital video recordings made during
arthroscopic surgery. Patients who underwent arthroscopic treatment for femoroa-
cetabular impingement and were evaluated at the hip arthroscopy outpatient clinic
between March 2015 and March 2016 were included in the study. Patients with a
history of previous hip surgery, radiologic evidence of advanced osteoarthritis (Tonnis
grade > 2), who underwent labral resection, or whose digital recordings were incom-
plete or of insufficient quality for adequate review were excluded. Two orthopedic
surgeons, who did not participate in the surgery, independently reviewed the video
recordings and classified the remaining acetabular cartilage using the posttreatment

Keywords classification system. Intra- and interobserver analysis was then conducted using the

A\l

arthroscopy

= hip injuries
chondrocytes/
classification
treatment outcome

Results

\/

Y

Introducao

0 impacto femoroacetabular (IFA) é causa bem conhecida de
lesdes da cartilagem articular no quadril.' Estas lesdes
ocorrem principalmente na zona antero-superior do aceta-
bulo.? Diversos sistemas de classificagio tém sido usados
para descrever o dano condral acetabular no inicio do
procedimento cirdrgico, cada um com suas vantagens e
desvantagens.*®

Alguns estudos usaram essas classifica¢des para correla-
cionar os danos condrais acetabulares com os resultados
cirtirgicos.”~ " Essas classificacdes intra-operatérias, avaliam
o aspecto da cartilagem antes do tratamento e ndo refletem a
realidade pés-tratamento, uma vez que o procedimento
cirargico pode alterar o aspecto e, portanto, a classificacdo
da lesdo condral. Por este motivo, é importante classificar o
aspecto da cartilagem também apoés o tratamento.

Dentre os objetivos da artroscopia de quadril esta a
abordagem e melhoria das lesdes da cartilagem e do labio.
Nesse sentido, a qualidade da cartilagem apds a intervenc¢do
pode ser avaliada e classificada imediatamente apds a cor-
recdo cirdrgica.

O objetivo do presente estudo é descrever um sistema
de classificagdo para o dano condral acetabular no quadril
apos tratamento artroscopico e relatar as concordancias intra-
e interobservador desse sistema. Formulamos a hipétese de
que esse sistema pode ter boa confiabilidade intra- e
interobservador.

Materiais e Métodos

Neste estudo retrospectivo de 99 casos, 2 independentes
(MCQ, RVG) analisaram gravagdes de video digital feitas
durante os procedimentos artroscopicos do quadril. A revi-
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intraclass correlation coefficient (ICC).

Excellent intra- (ICC = 0,790; p < 0,001) and interobserver reliability
(ICC = 0,882; p < 0,001) were observed. Both ICC values were statistically significant.
Conclusion The posttreatment classification of remaining acetabular cartilage has
excellent intra- and interobserver reliability.

sdo centrou-se no aspecto da cartilagem acetabular do
quadril apés correcdo cirdrgica e antes da remocdo da
tracao.

Foram incluidos no estudo pacientes que foram submeti-
dos a tratamento artroscépico para IFA e foram avaliados no
ambulatério de artroscopia do quadril entre marco de 2015 e
margo de 2016. Com o objetivo de homogeneizar a amostra,
os critérios de exclusdo foram: pacientes com histéria de
cirurgia anterior do quadril, evidéncia radiografica de artrose
(Ténnis > 2), aqueles submetidos a ressecgdo labral ou cujas
gravacgdes digitais estavam incompletas ou de qualidade
insuficiente para avaliacdo adequada (=Fig. 1). A ressec¢do
labral pode modificar a morfologia da juncdo condrolabral, o
que causaria viés na classificacdo do aspecto final da carti-
lagem. Assim sendo, optou-se por excluir os poucos casos de
ressecc¢ao labral da casuistica deste estudo.

Todos os procedimentos cirdrgicos foram realizados por
um tnico ortopedista, experiente em artroscopia do quadril
(GCP). O ato cirtrgico foi realizado em posi¢do supina
padrio.'? A deformidade do tipo pincer foi corrigida, e os
defeitos da cartilagem acetabular foram regularizados até
que a borda ficasse estavel. A microfratura foi realizada nas
lesbes condrais Outerbridge grau IV, bem delimitadas com
bordos saudaveis circundantes da cartilagem articular, além
de osso subcondral integro e capacidade do paciente de
participar do processo de reabilitacio pés-operatério.'> As
lesdes labrais foram reparadas com ancoras.

Desenvolvimento da classificacao pés-tratamento

A classificagdo pés-tratamento foi desenvolvida considerando
aspectos da cartilagem acetabular remanescente ap6s ressec-
¢do artroscépica das lesdes de impacto, reparo do labrum
acetabular e manejo de distirbios condrais. A classificagao
pos-tratamento compreende 4 tipos (~Tabela 1).
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Ambulatério de artroscopia de quadril
(de marco / 2015 a margo / 2016)
(n=131)

Polesello et al.

critério de inclusdo:

- pacientes submetidos a tratamento
artroscépico para IFA

Selecionados para inclusdo

- cirurgia anterior do quadril (n = 1)

- artrose radiologicamente avangada (Tonnis> 2) (n = 1)

- qualidade incompleta/insuficiente de gravages

(n=111)

12 pacientes excluidos devido a:
Pr— — — q .
- ressecgdo labial (n = 8)
digitais (n = 2)
- w -
Pacientes avaliados no estudo
{n =99)

Fig. 1 Fluxograma dos pacientes incluidos no estudo (OA: osteoartrose).

Tabela 1 Sistema de classificacdo pés-tratamento

Tipo Descricao da cartilagem acetabular
remanescente

1 Lesdo condral completamente removida,
a cartilagem restante tem aspecto normal

2 Aspecto anormal da cartilagem remanescente

(rugosidade superficial, malacia, fibrilacao,
qualquer alteragdo sem exposicao
o6ssea subcondral)

Area restante do osso exposto < 2 cm?*

Area restante do osso exposto > 2 cm?

*centimetros quadrados.

O tipo é atribuido imediatamente apés a conclusdo do
procedimento, com base na aparéncia e qualidade da carti-
lagem acetabular remanescente. No tipo 1, a cartilagem
restante é de aspecto normal e saudavel. No tipo 2, a
cartilagem restante é anormal com maldcia, fibrilacoes,
rugosidade superficial ou qualquer alteracdo sem exposi¢do
6ssea subcondral. Quando ha exposi¢do 6ssea subcondral, a
classificacdo dependera do tamanho dessa exposi¢ao, sendo
do tipo 3 se a drea medir menos de 2 cm?, e tipo 4 se a area for
maior que 2 cm? (~Figs. 2-5).

Analise visual dos videos
Noventa e nove casos foram selecionados para revisdo inde-
pendente por dois ortopedistas (MCQ, RVG). O observador 1
era ortopedista em aprendizado de artroscopia do quadril e o
observador 2 era um ortopedista experiente em artroscopia
do quadril. Nenhum dos observadores participou dos proce-
dimentos cirtrgicos dos casos analisados. O cirurgido prin-
cipal ndo participou da andlise de video para classificacdo.
O sistema de classificacdo pds-tratamento foi explicado, e
os observadores foram instruidos a concentrar a atengdo na
cartilagem acetabular apés conclusio de todo o procedi-
mento artroscépico. Também foram instruidos a estimar a
area superficial do osso subcondral exposto usando a ponta
da lamina do shaver como parametro. Quando identificadas
caracteristicas de varios tipos, os observadores foram ins-
truidos a considerar o pior aspecto 6steo-condral remanes-
cente. Quatro semanas apoés a revisdo inicial, o observador 1
analisou cada caso novamente para determinar a confiabili-
dade intraobservador.

Analise estatistica

A andlise interobservadores incluiu comparagdo entre valo-
res do observador 1 e observador 2. A andlise intraobserva-
dor comparou valores entre a primeira e a segunda revisao do
observador 1.
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Fig. 2 Imagens artroscépicas do quadril esquerdo mostrando a borda acetabular. Observa-se (A) delaminacdo da cartilagem articular empurrada com um
probe no inicio da cirurgia artroscépica. Uma osteoplastia acetabular (B, C) foi realizada com burr. A cartilagem acetabular remanescente apés ressec¢ao do
impacto femoroacetabular (D) tem aparéncia normal no final, sendo classificada como tipo 1. Observe que o aspecto da cartilagem acetabular mudou.
(CF, cabega femoral, CA, cartilagem acetabular, L, ldbio, * lesdo, OA, osso acetabular).

Fig. 3 Imagens artroscopicas do quadril direito mostrando a borda acetabular. E observada (A) delaminacio (*) da cartilagem articular empurrada com
um probe e também uma lesdo da jungdo condrolabral (#) no inicio da cirurgia artroscépica. Uma osteoplastia acetabular (B) foi realizada com um burr.
A cartilagem acetabular remanescente ap6s resseccao doimpacto femoroacetabular (C, D) tem aparéncia anormal apés, com rugosidade superficial e perda
de espessura da cartilagem, mas nenhuma evidéncia de exposi¢ao 6ssea subcondral, sendo classificada como pés-tratamento tipo 2. Observe que o aspecto
da cartilagem acetabular mudou. (CF, cabega femoral, CA, cartilagem acetabular, L, labio, *, lesdo condral, #, lesao condrolabral, OA, osso acetabular).

Fig. 4 Imagens artroscopicas do quadril esquerdo mostrando a borda acetabular. Observa-se (A, B) delaminagdo da cartilagem articular empurrada com
probe no inicio da cirurgia artroscépica. Foi realizado desbridamento da cartilagem (C) com shaver e foram feitas microfraturas na area restante da exposicao
éssea subcondral. Amedida desta areafoi inferiora 2 cm? (D), sendo classificada como tipo 3. Observe que, nofinal do procedimento, a alteracio consiste na
area remanescente do osso exposto, que foi estimada usando a ponta da lIamina de shaver de 4,5 mm como guia. (CF, cabeca femoral, CA, cartilagem
acetabular, L, labio, *, lesdo condral, OA, osso acetabular).

Fig. 5 Imagens artroscdpicas do quadril direito mostrando a borda acetabular. Observa-se (A) lesdo de exposi¢ao do osso subcondral no inicio da cirurgia
artroscopica. Foi realizado desbridamento de cartilagem (B) com shaver e foram feitas microfraturas (C) na area restante de exposicao dssea subcondral.
A medida final dessa 4rea exposta foi superior a 2 cm? (D), sendo classificada como pés-tratamento tipo 4. Observe que, ao final do procedimento,

a alteracdo consiste em uma maior 4rea de o0sso exposto, a qual foi estimada usando a ponta da ldmina de shaver 4,5 mm como quia. (Ca, cartilagem
acetabular; L, labio; *, lesdo condral).
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O coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) foi utilizado
para avaliar a concordancia intra e interobservador do
sistema de classificagdo p6s tratamento. O software estatis-
tico SPSS versdo 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) foi utilizado
para andlise de dados. O significado estatistico foi conside-
rado como p < 0,05. Os valores CCI foram classificados como
descrito por Cicchetti,' com valores de 0,00 a 0,39 indicando
concordancia muito fraca, 0,40 a 0,59 indicando concordan-
cia fraca, 0,600 a 0,750 indicando boa concordancia e 0,75 a
0,99 indicando excelente concordancia.

Resultados

A amostra foi composta por 50 pacientes do sexo mascu-
lino (50,5%) e 49 do sexo feminino. A média de idade dos
pacientes no momento da cirurgia foi de 36,9 anos
(minimo de 18, maximo 50 anos). A =Tabela 2 mostra a
distribuicdo (por observador) dos achados da cartilagem
acetabular de acordo com o novo sistema de classificagdo
pos-tratamento. A classificacdo condral acetabular mais
comumente observada foi do tipo 2, enquanto que a menos
comum foi do tipo 4.

Foi encontrada excelente confiabilidade intraobservador
para a classificacao pés-tratamento (CCI = 0,790; p < 0,001)
e excelente confiabilidade interobservadores (CCI = 0,882;
p < 0,001). Ambos os valores de CCI foram estatisticamente
significativos.

Discussao

O sistema de classificagdo pés-tratamento para dano
condral acetabular causado pelo IFA apresentou excelentes
relagdes intra- e interobservadores, com um coeficiente de
correlagdo intraclasses de 0,790 para intraavaliador e 0,882
para andlise interavaliadores, ambos com significancia esta-
tistica (p < 0,001).

A classificagdo de Outerbridge é freqiientemente usada para
documentar lesGes de cartilagem identificadas antes do trata-
mento artroscopico.b™ Esta demonstrou ser um sistema de
classificagdo moderadamente confiavel para lesdes condrais do
joelho e quadril, com forte confiabilidade inter- e intraobser-
vadores.Z%1%1> No entanto, como este sistema de classificacdo
foi originalmente descrito para o joelho e ndo para o quadril,

Tabela 2 Frequéncia de cada tipo de lesdo condral no sistema
de classificacdo p6s tratamento, por observador

Observador 1* Observador 2*
12 avaliacao 22 avaliacao

Tipo 1 17 20 17

Tipo 2 48 47 51

Tipo 3 22 26 23

Tipo4 | 12 6 8

“valores sdao o nimero de casos.
CCl intraobservador: 0,790 (p < 0,001); CCl interobservador: 0,882
(p < 0,001).

Polesello et al.

ndo considera perda de fixacdo ou desprendimento da cartila-
gem do osso subcondral ou presenca de clivagem na jungdo
condrolabral, comuns no quadril. Além disso, o grau 4 de
Outerbridge ndo considera o tamanho da area do 0sso subcon-
dral exposto.?

O sistema de classificacdo de Beck tem sido usado para
descrever anormalidades do labrum acetabular e da cartila-
gem articular do quadril.#'® Embora inicialmente descrito
para uso em luxagdes cirtrgicas de quadril para o tratamento
de IFA, também foi aplicado a intervencdes artroscopicas.?>
Confiabilidade consideravel foi relatada usando este sistema.>

Konan et al.” desenvolveram classificagio para lesdes con-
drais encontradas durante artroscopia do quadril considerando
grau delesdo, zona e regido, mas seu uso nao foi generalizado. O
artigo original relatou alta confiabilidade intra- e interobser-
vador, enquanto outro estudo relatou confiabilidade
moderada.?”

Todas essas classifica¢gdes foram usadas ou propostas para
avaliar lesdo condral acetabular identificada no inicio da
cirurgia. No que tange o nosso conhecimento, este é o
primeiro estudo que considera os aspectos pés-tratamento
da cartilagem acetabular. As classificacdes existentes antes
do tratamento sdo importantes para descrever lesdes e
ajudar a orientar o tratamento. Por outro lado, a classificacao
pbs-tratamento pode ser importante para correlacionar a
qualidade final da cartilagem com os resultados, mas isso s6
pode ser comprovado ao longo do tempo com trabalhos
longitudinais.

Essas variaveis nos levaram a formular o valor da classi-
ficagdo pés-tratamento. Desenvolvemos um sistema simples
e reprodutivel que oferece perspectiva diferente para avaliar
o0 aspecto da cartilagem acetabular e pode ser usado para
correlacionar caracteristicas das superficies condrais pdés
tratamento com o prognoéstico a longo prazo.

Durante o desenvolvimento da classificacdo pos-trata-
mento, foram consideradas duas categorias para diferenciar
o tamanho da area do osso exposto remanescente. Conside-
ramos o tipo 3 como area estimada de menos de 2 cm? e se
fosse maior que 2 cm?, o tipo 4 seria atribuido. O tamanho de
2 cm? foi escolhido uma vez que lesdes abaixo deste valor sdo
recomendadas para microfratura.’’~?® Embora ndo haja
consenso na literatura sobre qual tipo de procedimento
artroscopico é adequado para varios niveis de exposicdo
6ssea subcondral, neste estudo, os tipos 3 ou 4 foram tratados
com microfratura.?’

Existem algumas limita¢des no presente estudo. Os obser-
vadores se concentraram nos achados pés tratamento da
cartilagem das regides anterior e lateral, enquanto que as
zonas acetabulares posteriores e inferiores ndo foram consi-
deradas para classificacdo. A distribui¢do do niimero de casos
em cada categoria da classificacdo ndo foi homogénea. Isso
comprometeu o uso do coeficiente kappa para avaliar a
confiabilidade inter- e intraobservador; assim sendo, a ana-
lise de CCI foi escolhida. Os autores sugerem mais estudos
usando um maior nimero de casos em distribuicio homo-
génea para cada tipo de classificacdo. A correlacdo desta
classificacdo com os resultados clinico-funcionais ndo foi
analisada e sera estudada futuramente.
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Conclusao

Este estudo demonstra que é possivel descrever um sistema de
classificacdo pos-tratamento para lesdes condrais acetabula-
res com excelente confiabilidade intra- e interobservador.
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