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RESUMO

Objetivo: Avaliar a concordancia interobservador de trés classifica-
¢Oes utilizadas para a fratura do plato tibial: Schatzker, Grupo AO
e Hohl. Método: Nove observadores, subdivididos de acordo com
o grau de titulagdo (seis médicos residentes — MR — e trés médicos
especialistas — ME), classificaram 50 fraturas do plato tibial. A
concordancia interobservador foi avaliada pelo coeficiente Kappa.
Resultados: Comparando-se os médicos residentes (MR) com os
médicos especialistas (ME), observou-se que as trés classificagdes
apresentaram concordancia de grau fraco e moderado. Entre os
MR, as classificagdes do Grupo AO e de Hohl mostraram relagao
direta entre aumento no grau de concordancia e ano de residéncia
médica, o que foi observado de forma parcial para a classificagdo
de Schatzker. Para a classificagdo de Hohl, o Kappa variou de
0,344 a 0,577, para a classificacdo do Grupo AO, variou de 0,36 a
0,499; e para a classificagdo de Schatzker, variou de 0,278 a 0,465.
Conclusdo: Existe concordancia significativa, ao nivel de 1%, entre
as trés classificagdes para todos os pares de observadores. Compa-
rando-se os MR com os ME, as trés classifica¢des estudadas apre-
sentam concordancia de grau fraco e moderado. A classificacdo de
Hohl apresenta a maior concordéncia entre os MR.

Descritores - Fraturas da tibia/classificagdo; Estudos da vali-
dagdo; Avaliagdo

ABSTRACT

Objective: To assess the inter-observer agreement of three tibial
plateau fracture classifications. Schatzker, AO Group, and Hohl.
Methods: Nine physicians of different levels of expertise (six
Orthopaedic Residents — OR — and three Orthopaedic Attendings
— OA) classified 50 tibial plateau fractures. Results: There was
a low to moderate agreement between OR and OA on the three
classification systems. A straight correlation was found between
the year of Residence and an increase on the level of agreement
on the AO group and Hohl classifications. This was partially
seen on the Schatzker classification. Kappa ranged from 0.344
to 0.577, 0.36 to 0.499, and 0.278 to 0.465 for the Hohl, AO
group, and Schatzker systems, respectively. Conclusion: With
a level of 0.1, there was a significant agreement on the three
classifications among the physicians. When comparing ORs
to OAs, the three studied classifications show low to moderate
consistency, with the Hohl classification showing the highest
level of agreement between OR.

Keywords - Tibial fractures/classification; Validation studies;
Evaluation

INTRODUCAO

As fraturas do platd tibial representam 1 a 2% de
todas as fraturas e aproximadamente 8% das fraturas
em idosos". Por se tratar de fraturas que envolvem a
cartilagem articular, necessitam de redu¢@o anatdmica e
mobilidade precoce, que sdo preferencialmente obtidas

por meio cirirgico®. Nesse sentido, a utilizagdo de um
sistema de classificacdo abrangente torna mais compre-
ensivel a definicao da tatica e do acesso cirurgicos.

De forma conceitual, a proposta da adog¢ao de um siste-
ma de classificagdo passa por sua capacidade de reprodu-
tibilidade, simplicidade e facilidade de memorizagao, aju-
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dando na escolha do tratamento e na predi¢ao prognostica
da lesdo existente. Na fratura do plato tibial, as classificacdes
mais utilizadas sdo a de Schatzker®, a do Grupo AO (4r-
beitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen)® e a de Hohl®.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a concordancia
interobservador nas classificacoes de Schatzker, do Gru-
po AO e de Hohl em um grupo de médicos divididos em
diferentes graus de experiéncia profissional.

METODO

Entre os meses de outubro de 2005 e junho de 2006, no
Servigo de Ortopedia e Traumatologia Prof. Nova Mon-
teiro, do Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC),
foi realizado estudo prospectivo da reprodutibilidade das
classificagdes mais empregadas para as fraturas do platd
tibial. Foram avaliadas as radiografias do joelho de 50 in-
dividuos atendidos no HMMC com diagndstico de fratura
do plato tibial. Todos eram esqueleticamente maduros,
com média de idade de 47,9 anos, variando de 21 a 89
anos, sendo 15 mulheres e 35 homens. Vinte e uma fratu-
ras ocorreram no lado direito e 29, no esquerdo.

Radiografias do joelho do lado da lesdao foram obti-
das de todos os pacientes, em projegdes anteroposterior e
lateral, usando protocolo-padrao. Os pacientes foram co-
locados em posi¢@o supina, com o joelho em extensdo ma-
xima e a perna em posicao neutra; a ampola de raios X foi
colocada a 1m de distancia do local lesionado com o raio
direcionado ortogonalmente ao polo inferior da patela em
angulagdo cefélica de 5°. Na radiografia lateral, o paciente
foi mantido com 20° de flexao do joelho com a distancia
tubo-filme padronizada em 1m e angulagao cefalica de 5°.
Utilizou-se aparelho de raios X Super 100 (Philips, Bra-
sil), com técnica de 50kV e 31mA. O exame foi avaliado
pelos pesquisadores quanto a qualidade da imagem e repe-
tido caso fosse julgado de ma qualidade técnica.

Os exames foram mostrados para um grupo de nove
médicos com diferentes graus de experiéncia em ortope-
dia e traumatologia. O grupo foi composto de trés médi-
cos membros da Sociedade Brasileira de Trauma Ortopé-
dico, considerados como médicos especialistas (ME), e
seis médicos residentes (MR), dois do terceiro ano (R3),
dois do segundo ano (R2) e dois do primeiro ano (R1).
Todos os participantes foram esclarecidos acerca do obje-
tivo desta investigacdo. O projeto foi enviado a aprovagao
da Comissdo de Etica em Pesquisa da Secretaria Muni-
cipal de Saude do Rio de Janeiro, de acordo com a Reso-
lugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos)®. O estudo foi informado aos pacientes
e solicitado um termo de consentimento, que era assinado
pelo proprio paciente ou familiar proximo.
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A fim de minimizar o viés devido a dificuldade de
interpretacdo ou algum possivel esquecimento, as clas-
sificagdes encontravam-se descritas na folha de resposta
associadas com desenhos esquematicos das respectivas
classificacdes, entregue a cada observador, no ato da ava-
liagdo das radiografias (Figuras 1, 2 e 3). Nao houve limite
de tempo para que as radiografias fossem classificadas.

A coleta da analise radiografica foi realizada de for-
ma cega por um dos autores, que recolheu os formula-
rios e digitalizou as respostas dos nove participantes. A
analise estatistica foi realizada pela estatistica Kappa,
que avalia a concordancia interobservadores de dados
de natureza qualitativa. A hipotese testada € se a concor-
dancia (p) € igual a zero, isto €, ndo existe concordancia
interobservadores. Sabe-se que a estatistica Kappa varia
entre um valor negativo e 1,0 (Kappa igual a 1 expressa
concordancia perfeita, Kappa préximo de zero expressa
discordancia, ou seja, a concordancia observada nao ¢
melhor do que o acaso). O nivel de significancia adotado
foi a = 1% (Figuras 1, 2 ,3).

Figura 2 - Classificagdo de Hohl

Figura 3 - Classificagdo AO/ASIF
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RESULTADOS Tabela 4 - Analise descritiva da classificagao de Hohl.

As tabelas 1, 2, 3 e 4 fornecem a freqii€éncia (n) e o per-  Classificagdo| ME | R3_1 | R3 2 | R21 | R22 | Ri_1 | R12
centual (%) das classificagdes de Schatzker, AO e Hohl n|%|n|%|n|%|n|%|n|[%|n|[%|n|%
dos nove observadores para os 50 pacientes estudados. Hohl 1 7 114 |10]20| 6 [12|11]22] 9 [18] 15|30 11 |22

Hohl 2 9 |18| 6 [12|18]36| 6 [12|5|10|5 10|12
Tabela 1 - Andlise descritiva da classificacdo de Schatzker. Hohl 3 20 (40 | 16|32 | 12|24 |16 |32 |22 |44 |20 | 40 | 21 | 42
Classificagdo] ME | R31 | R32 | R21 | R22 | Ri1 | R12 Hohl 4 2|4]5]10)1]2]7|14]4]8|1]2]4]8
Hohl 5 1224|1326 13|26 |10|20|10[20| 9 | 18|13 |26

n|{%(n|(%(n|%|n|%|[n|[%(n|%|Nn|%

Schatzker1 | 7 |14 (10|20 | 6 (12|11 |22 |10 |20 | 14|28 | 11|22

Schatzker2 |21 |42 |16 |32 (10|20 | 15|30 | 21|42 | 17|34 |17 |34

Schatzker3 | 7 |14 | 7 (1418 (36| 6 [12| 3 |6 |6 (12| 4| 8

Schatzker4 | 2 | 4 [ 5 (10( 3 |6 |7 (14| 4 |8 |3 |6 |6 |12

Schatzker5 | 8 |16 4 |8 (4 |8 |5 (10| 2|4 |3 |6|5]|10

Schatzker6 | 5 [ 10| 8 |16 9 (18| 6 (12|10 20| 7 | 14| 7 | 14

ME: médicos especialistas; R3: residente do 32 ano; R2: residente do 22 ano; R1:residente do
1¢ano

Fonte: SOT-HMMC, 2006.

Tabela 2 - Andlise descritiva da classificagéo do Grupo AO.

Classificacdo | ME | R3.1 | R3 2 | R21 | R22 | R1_1 | R1.2

n{%|n|{%|(n|%|n|[%|n|%|n|%|n|%
AO A1 ojojojoftf{2jo0fjoftj2|1]2]|1]|2
AO A2 ojojt1(2|1j2(0|0f(1|j2(0|0|2]|4
AO B1 9 |18|10| 20| 6 [12 |14 |28 |14 |28 | 14|28 |12 |24
AO B2 8 |16|10|20(20(40| 9 [18| 8 |16| 7 | 14|10 |20
AO B3 21|42 (17 (34|12 |24 16|32 |16 |32 |18 |36 | 14|28
AO C1 71148 |16(5|10|4 (8|4 [8|6|12|5 |10
AO C2 2|14 |12 (244|824 ]2]|4]0/0
AO C3 3/6|3|6[3|6|3|6|4[8|2|4|6 12

ME: médicos especialistas; R3: residente do 32 ano; R2: residente do 22 ano; R1:residente do
12 ano

Fonte: SOT-HMMC, 2006.

Tabela 3 - Andlise descritiva da classificagdo do Grupo AO
agrupada.

Classificacio] ME | R31 | R3.2 | R21 | R22 | R1.1 | R1.2

n|{%[(n|%|n|%|n|%|[n|[%|(n|%|n|%

AOAI/A2 OO |1 ]|2]|2|4|0|]0]|2]|4]|1]2]|3]6

AO Bt 9 [18|10(20| 6 |12 |14 |28 |14 |28 |14 |28 | 12|24
AOB2 8 [16]10(20|20 (40| 9 (18| 8 |16| 7 |14[10]20
AOBS3 21|42 |17 |34 |12 |24 |16 (32|16 (32|18 36| 14 |28
AOC1 71148 (16| 5|10 4|8 |4 |86 |12]5]|10

AO C2/C3 51104 |8 |5 |10|7 |14]|6 |12|4 |8 |6 |12

ME: médicos especialistas; R3: residente do 32 ano; R2: residente do 22 ano; R1:residente do
12 ano

Fonte: SOT-HMMC, 2006.

As tabelas 5, 6 ¢ 7 fornecem a concordancia observa-
da (em %), estatistica Kappa, erro padrdao de Kappa (EP)
e o nivel descritivo (p-valor) para cada par de observa-
dores considerado para as classificagcdes de Schatzker,
AO e Hohl, respectivamente.

A concordancia observada corresponde ao percentual
(%) de respostas idénticas no total de 50 pacientes ava-
liados. Por exemplo, no total de 50 pacientes, segundo a
classificagdo de Schatzker, 0 R3 1 concordou em 58%
dos casos com os ME.

Tabela 5 - Andlise interobservador para classificacdo de Schatzker.

Obs 1 x Obs 2 Ct;rl;t;::e:g:ia Co;fai;::,:te EP de Kappa | p-valor
ME x R3_1 58,0 0,465 0,067 <0,0001
ME x R3_2 52,0 0,411 0,062 <0,0001
ME x R2_1 48,0 0,344 0,066 <0,0001
ME xR2_2 50,0 0,340 0,068 <0,0001
ME x R1_1 44,0 0,278 0,068 <0,0001
ME xR1_2 54,0 0,411 0,067 <0,0001
R3_1xR3_2 52,0 0,415 0,063 <0,0001
R3_1xR2_1 54,0 0,426 0,067 <0,0001
R3_1xR2_2 64,0 0,535 0,070 <0,0001
R3_1xR1_1 54,0 0,414 0,070 <0,0001
R3_1xR1_2 56,0 0,446 0,068 <0,0001
R3_2xR2_1 54,0 0,447 0,060 <0,0001
R3_2xR2_2 52,0 0,419 0,059 <0,0001
R3_2 xR1_1 54,0 0,440 0,062 <0,0001
R3_2xR1_2 40,0 0,283 0,059 <0,0001
R2_1xR2_2 54,0 0,413 0,068 <0,0001
R2_1xR1_1 50,0 0,368 0,068 <0,0001
R2_1xR1_2 44,0 0,297 0,068 <0,0001
R2_2xR1_1 60,0 0,473 0,073 <0,0001
R2_2xR1_2 62,0 0,504 0,071 <0,0001
R1_1xR1_2 66,0 0,564 0,070 <0,0001

ME: médicos especialistas; R3: residente do 32 ano; R2: residente do 2° ano; R1:residente do
12 ano

Fonte: SOT-HMMC, 2006.

Obs:observador; ME: médicos especialistas; R3: residente do 32 ano; R2: residente do 22 ano;
R1:residente do 12 ano EP: Erro Padréo.

Fonte: SOT-HMMC, 2006.
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Tabela 6 - Andlise interobservador para classificacéo do Grupo AQ.

Tabela 7 - Andlise interobservador para classificagéo de Hohl.

Obs 1 x Obs 2 czg:z:egg:ia Co;fai;:;aante EP de Kappa |  p-valor Obs 1x Obs 2 c?)';‘;::ezzgia Co;;i;i::te EP de Kappa |  p-valor
ME x R3_1 62,0 0,499 0,074 <0,0001 ME x R3_1 68,0 0,577 0,076 <0,0001
ME x R3_2 58,0 0,468 0,067 <0,0001 ME x R3_2 64,0 0,526 0,076 <0,0001
ME x R2_1 62,0 0,501 0,074 <0,0001 ME x R2_1 60,0 0,478 0,073 <0,0001
ME x R2_2 52,0 0,374 0,072 <0,0001 ME xR2_2 60,0 0,452 0,078 <0,0001
ME x R1_1 54,0 0,388 0,075 <0,0001 ME x R1_1 52,0 0,348 0,078 <0,0001
ME x R1_2 50,0 0,360 0,070 <0,0001 ME x R1_2 52,0 0,344 0,077 <0,0001
R3_1xR3_2 64,0 0,544 0,068 <0,0001 R3_1xR3_2 60,0 0,491 0,070 <0,0001
R3_1xR2_1 60,0 0,484 0,072 <0,0001 R3_1xR2_1 62,0 0,509 0,074 <0,0001
R3_1xR2_2 56,0 0,436 0,071 <0,0001 R3_1xR2_2 66,0 0,547 0,076 <0,0001
R3_1xRi_1 64,0 0,531 0,073 <0,0001 R3_1xRi_1 58,0 0,441 0,076 <0,0001
R3_1xR1_2 54,0 0,418 0,070 <0,0001 R3_1xR1_2 60,0 0,462 0,078 <0,0001
R3_2xR2_1 56,0 0,447 0,067 <0,0001 R3_2xR2_1 54,0 0,424 0,067 <0,0001
R3_2xR2_2 54,0 0,428 0,065 <0,0001 R3_2xR2_2 54,0 0,413 0,069 <0,0001
R3_2xRi_1 54,0 0,427 0,065 <0,0001 R3_2xR1_1 54,0 0,414 0,069 <0,0001
R3_2xR1_2 40,0 0,250 0,067 <0,0001 R3_2xR1_2 42,0 0,272 0,064 <0,0001
R2_1xR2_2 56,0 0,426 0,074 <0,0001 R2_1xR2_2 54,0 0,392 0,075 <0,0001
R2_1xRi_1 52,0 0,369 0,075 <0,0001 R2_1xRi_1 50,0 0,338 0,075 <0,0001
R2_1xR1_2 48,0 0,335 0,072 <0,0001 R2_1xRi_2 52,0 0,361 0,076 <0,0001
R2_2xR1_1 58,0 0,450 0,074 <0,0001 R2_2xR1_1 60,0 0,446 0,080 <0,0001
R2_2xR1_2 56,0 0,440 0,071 <0,0001 R2_2xR1_2 60,0 0,441 0,081 <0,0001
R1_1xR1_2 66,0 0,565 0,071 <0,0001 R1_1xR1_2 66,0 0,525 0,082 <0,0001

Obs:observador; ME: médicos especialistas; R3: residente do 32 ano; R2: residente do 2° ano;
R1: residente do 12 ano EP: erro padrao.

Fonte: SOT-HMMC, 2006.

A classifica¢do do Grupo AO foi analisada de forma
agrupada (Tabela 3), devido ao numero muito pequeno
de casos observados nas categorias Al e A2, e entre os
Cl, C2 e C3.

Quando se compararam os MR com os ME, observou-
se que as trés classificagdes apresentaram concordancia
fraca a moderada; nenhuma com boa qualidade.

As classificacdes do Grupo AO e de Hohl mostraram
aumento no grau de concordancia a medida que aumen-
tam os anos de residéncia médica. Resultado observado
de forma parcial para a classificacdo de Schatzker.

Com base no comentario anterior, a classificacao de
Hohl atingiu melhores resultados (Kappa variando de
0,344 2 0,577) do que a classificagdao do Grupo AO (Ka-
ppa variando de 0,36 a 0,499), e a de Schatzker (Kappa
variando de 0,278 a 0,465).

Rev Bras Ortop. 2009;44(3):225-9

Obs:observador; ME: médicos especialistas; R3: residente do 3° ano; R2: residente do 2° ano;
R1:residente do 12 ano EP: erro padrao.

Fonte: SOT-HMMC, 2006.

DISCUSSAO

As classificacdes em ortopedia e traumatologia sao
ferramentas que auxiliam a uniformizar uma linguagem
internacional na abordagem das lesdes. O que geralmente
acontece ¢ que, estabelecida uma classificacdo para de-
terminada lesdo, nem sempre baseada em casuistica re-
levante e representativa, alguns casos nao se enquadram
nos tipos descritos ou classificados. Weber, em seu clas-
sico estudo sobre fraturas maleolares, reservou um sub-
grupo para as lesoes “inclassificaveis”, aquelas que nao
poderiam ser encaixadas em classes ou grupos, devido a
sua peculiaridade”. Algumas classificagdes ao longo do
tempo foram substituidas por outras mais completas.

No Brasil, ainda hoje existem poucos servigos que
dispdem de tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética de rotina; dai a necessidade de um estudo
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avaliando as classificagdes radiograficas nas fraturas
do platd tibial. Dirschl e Patrick® observaram que as
classificacdes para as fraturas do plato tibial apresentam
baixa reprodutibilidade interobservador, dispertando o
interesse de nossa pesquisa.

Walton et al® avaliaram 53 radiografias do joelho
em pacientes com fraturas do plato tibial e compara-
ram a classificacdo de Schatzker com a do Grupo AO.
Concluiram que a classificagdo AO foi mais reproduti-
vel que a classificacdo de Schatzker na analise interob-
servador, corroborando nosso estudo; observaram que
ambas as classificagdes foram originalmente baseadas
em estudos radiograficos, demonstrando a importancia
de nossa pesquisa. Charalambous et al'” observaram
que as classificagdes de Schatzker e AO foram pouco
reprodutiveis na analise intra e interobservador, confir-
mando o resultado de nossa pesquisa.

Mandarino et al'V avaliaram 20 radiografias do joe-
lho em pacientes com fraturas do plat6 tibial num estudo
retrospectivo e analisaram a reprodutibilidade da clas-
sificacdo de Schatzker. Concluiram que a classificagao
de Schatzker ¢ moderadamente reprodutivel na anali-
se interobservador, mesmo apods agrupa-los em grupos
mais homogéneos, comprovando o que evidenciamos
em nosso estudo.

Martin et al'? analisaram a reprodutibilidade interob-
servador da classificagdo AO em 56 radiografias de fratu-
ras do platd tibial. Concluiram que a classificacdo AO na
fraturas do platd tibial € reprodutivel e que a concordan-
cia da avaliacdo radiografica convencional ¢ dependente
da experiéncia do observador. Quando correlacionamos
com nosso estudo, observamos que, a medida que au-
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servadores. Comparando-se os MR com os ME, as trés
classificacoes estudadas apresentam concordancia de
grau fraco e moderado. A classificagdo de Hohl apresen-
ta a maior concordancia entre os MR.
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