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Resumo

Palavras-chave

= fratura por entorse
= tornozelo

= pé

= radiografia

Objetivo Verificar a aplicabilidade e a concordancia das regras do tornozelo de
Ottawa aplicadas por estudantes de medicina e residentes de ortopedia em um servico
de trauma terciario, validando assim as regras de Ottawa para utilizacdo em solo
brasileiro.

Método Estudo prospectivo, realizado em um hospital terciario, incluindo todos os
pacientes com trauma torcional agudo da articulacdo tibiotarsica. Os pacientes
realizaram radiografias de tornozelo e/ou pé, tendo sido aplicado o questionario
com as regras do tornozelo de Ottawa por académicos e, na sequéncia, por residentes.
As radiografias foram avaliadas por ortopedistas plantonistas e especialista em pé e
tornozelo, sendo a opinido do especialista considerada padrao-ouro da analise.
Resultados Foram avaliados 263 pacientes e, ap6s aplicados os critérios de inclusdo
estabelecidos, restaram para a avaliacdo 226 casos. A sensibilidade para detectar
lesoes e o valor preditivo negativo (VPN) foi de 100%. O teste mais sensivel e com maior
VPN para ambos, académicos e residentes, foi a palpacao do maléolo lateral. O estudo
apresentou potencial de reducao de 30% no total de exames solicitados.

Conclusao Os dados demostraram aplicabilidade e concordancia entre académicos e
residentes, o que permite a validacdo do protocolo de Ottawa nos atendimentos de
urgéncia e emergéncia no Brasil.

* Trabalho desenvolvido no Servi¢o de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital do Trabalhador, Curitiba, PR, Brasil.
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Abstract
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Objective To verify the applicability and agreement of the Ottawa ankle rules applied
by medical students and orthopedic residents in a tertiary trauma service thus
validating the Ottawa protocol for use on Brazilian soil.

Prospective This was a prospective study, conducted in a tertiary hospital, including
all patients with acute torsial trauma of the tibiotarsal joint. The patients underwent
ankle and/or foot radiographs, and the questionnaire with the Ottawa ankle rules was
applied by academics and, subsequently, by residents. The radiographs were evaluated
by on-call orthopedists and specialist in foot and ankle, and the expert opinion was
considered the gold standard for analysis.

Results Two hundred and sixty-three patients were evaluated, and, after application of
the established inclusion criteria, 226 cases remained for evaluation. The sensitivity to
detect lesions and negative predictive value (NPV) was 100%. The most sensitive test with
higher NPV for both academics and residents was palpation of the lateral malleolus. The
study presented potential for a reduction of 30% in the total number of tests requested.
Conclusion The data showed applicability and agreement between academics and
residents, which allows for the validation of the Ottawa protocol in emergency care in Brazil.

Introducao

Os traumatismos do tornozelo apresentam-se como uma das
queixas mais comuns dos pronto-atendimentos, correspon-
dendo de 6 a 12% dos atendimentos' e podendo acometer
pacientes de diversas idades e ocorrer em traumas de baixa
ou alta energia. Eles acometem aproximadamente 1/10.000
habitantes por dia no mundo? e decorrem de movimentos
cotidianos ou praticas esportivas, cursando com fraturas em
15% dos casos.>

Observa-se como pratica corrente nos servicos de urgén-
cia e emergéncia a solicitacdo de radiografias em incidéncias
antero-posterior e perfil para a avaliagdo das lesdes decor-
rentes do trauma torcional do tornozelo, apesar da literatura
evidenciar que 85% s3o entorses sem lesio 6ssea.>

Buscando padronizar os critérios e reduzir as solicitacdes
de radiografias, Stiell et al.> desenvolveram, na década de 90,
asregras do tornozelo de Ottawa, constituido de uma analise
clinica com critérios objetivos que indicam a necessidade de
realizar radiografias nos traumas de tornozelo.

Ha necessidade de radiografias do tornozelo no paciente
que apresenta histéria de trauma torcional com dor maleolar
referida associada a um ou mais dos seguintes critérios:

1. Dor maleolar lateral a palpacdo 6ssea (6 cm distais na
regido posterior).

2. Dor maleolar medial a palpacdo 6ssea (6 cm distais na
regido posterior).

3. Incapacidade de apoiar o membro (imediatamente apd6s
trauma e por 4 passos na urgéncia).

Da mesma maneira, recomenda-se a solicitagdo de radi-
ografias do pé quando o paciente apresentar histéria de
trauma torcional com dor referida no médio pé associada a
um ou mais dos seguintes fatores:

1. Dor a palpagdo 6ssea da base do 5° metatarso.
2. Dor a palpacdo 6ssea do navicular.

3. Incapacidade de apoiar o membro (imediatamente apds
trauma e por 4 passos na urgéncia).

E importante salientar que este protocolo nio deve ser
utilizado em pacientes com quadro de intoxica¢do aguda ou
ndo cooperativos, politraumatizados, com diminui¢do da
sensibilidade nos membros inferiores, com grande edema
que dificulte a palpagdo dos maléolos, e menores de 18 anos.
Os pacientes submetido ao protocolo e que optaram pela ndo
realizacdo de radiografias devem ser devidamente orienta-
dos, com informacdes por escrito em relagdo ao seguimento e
necessidade de reavaliagdo caso persistam com sintomas.

No presente estudo, temos como objetivo verificar a
aplicabilidade e a concordancia das regras do tornozelo de
Ottawa aplicadas por estudantes de medicina, em estagio
supervisionado, e residentes de ortopedia ap6s treinamento
prévio em um servico terciario de atendimento ao trauma na
nossa cidade, validando assim as regras do tornozelo de
Ottawa para utilizagdo em solo brasileiro.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo, realizado no setor de
urgéncias e emergéncias de um hospital terciario, com coleta
de dados de setembro a novembro de 2014, incluindo todos
0s pacientes com trauma torcional da articulagdo tibiotarsica
com menos de 24 horas de evolugdo.

O projeto foi aprovado e supervisionado pelo comité de
ética dainstituicdo na qual ocorreu a aplicagdo do protocolo e
a coleta de dados.

Os critérios de exclusdo para andlise estatistica foram os
casos de radiografias inadequadas ou que apresentavam fise
aberta. Foram excluidos da coleta dos dados casos politrau-
matizados ou vitimas de traumatismos de alta energia.

Todos os pacientes realizaram radiografias de tornozelo
e/ou pé nas incidéncias anteroposterior e perfil, tendo sido
aplicado o questionario com as regras do tornozelo de
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Tabela 1 Caracteristicas da amostra (n=263)

Variavel Categoria n %

Sexo Masculino 133 50,6
Feminino 130 49,4

Faixa etaria < 54 anos 240 91,0
> 55 anos 23 9,0

Fise aberta Nao 226 86,3
Sim 37 13,7

Horario de

entrada Manh3 94 35,7
Tarde 105 39,9
Noite 64 24,4

Ottawa por académicos de medicina inscritos no estagio
voluntario de traumatologia do hospital e, na sequéncia,
por residentes do servico de ortopedia e traumatologia.

As radiografias foram avaliadas por ortopedistas plantonis-
tas, os quais conduziram o tratamento dos casos e, posterior-
mente, por um ortopedista especialista em pé e tornozelo, e a
resposta foi dicotomizada em ndo ou sim para avaliacdo
estatistica, sendo a opinido do especialista considerada
padrdo-ouro da andlise.

Foram utilizadas as variaves de sexo, faixa etaria (< 54
anos e > 55 anos), presenca de fise 6ssea aberta (ndo ou sim),
e periodo do atendimento do paciente. As variaveis adotadas
para a identificacdo de ocorréncia de lesdo foram obtidas
através do protocolo de Ottawa.

Na ocorréncia de lesdo, as nomenclaturas foram padroni-
zadas, e, em seguida, a variavel foi categorizada de maneira
dicotémica (ndo ou sim) bem como as variaveis raio-x (ndo
ou sim), e ocorréncia de lesdo (ndo ou sim), de acordo com
cada examinador (académico e residente).

Lavrador Filho et al.

Foram consideradas lesoes as fraturas de maléolo medial,
do maléolo lateral, fraturas bimaleolares, fraturas da base do
5° metatarso, avulsdes do ligamento deltoide, e avulsdes do
complexo ligamentar lateral evidencidveis pelo exame
radiografico.

Para a descri¢do da amostra, foi realizada a distribuicdo de
frequéncias (absoluta e relativa) da amostra total e segundo o
examinador (académico e residente). A capacidade do ins-
trumento em identificar lesdes de carater verdadeiro posi-
tivo e verdadeiro negativo foi realizada utilizando analise de
sensibilidade e especificidade, respectivamente, de acordo
com a idade do paciente (< 54 anos e > 55 anos).* O valor
preditivo positivo indica em qual proporcdo os individuos
podem ter um resultado do teste positivo e que realmente
possuiam a caracteristica/atributo, da mesma forma, o valor
preditivo negativo busca predizer a real auséncia da variavel
particularidade explorada.”

Como medida de reprodutibilidade para concordancia
entre avaliadores (académico e residente), foi feita através
do teste do indice Kappa de Cohen pelos critérios propostos
por Landis e Koch apud Barros et al.# Para realizar as anlises,
foi utilizado o software SPSS 20.0 for Windows (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) e mantido um nivel de significincia em 5%
e determinados os calculos de sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo (VPP) e VPN.

Resultados

Foram avaliados 263 pacientes (133 do sexo masculino e 130
do sexo feminino) com média de idades de 30,3 anos, sendo
22 pacientes com idade maior ou igual a 55 anos (8%).
Presenca de fise aberta esteve evidente nas radiografias de
37 pacientes (13%). A ocorréncia de lesdes foi determinada
pela avaliacdo do médico plantonista e, posteriormente, pelo
especialista somando um total de 23 (8,7%) e 26 lesdes (9,9%),
respectivamente (~Tabela 1).

Tabela 2 Andlise das varidveis do protocolo de Ottawa e concorddncia entre académico e residente na andlise dos critérios”

(n=226)
Variavel Categoria | Académico Residente % concordancia | Kappa | Classificacao™ | p
N % N %

Maléolo lateral Nio 86 38,1 118 | 52,2 | 78,7 0,580 Moderada < 0,001
Sim 140 61,9 108 47,8

Maléolo medial Nao 189 83,6 154 68,1 80,1 0,473 Moderada < 0,001
Sim 37 16,4 72 31,9

B5 Nido 202 89,4 | 170 | 75,2 | 82,3 0,413 Moderada < 0,001
Sim 24 10,6 56 24,8

Navicular Nao 196 86,7 169 74,8 83,7 0,471 Moderada < 0,001
Sim 30 13,2 57 25,2

Deambular Ndo 174 | 77,0 145 | 64,2 | 84,5 0,643 Otima < 0,001
Sim 52 23,0 81 35,8

*Protoco de Ottawa.
**por Landis e Koch.
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Tabela 3 Concordancia entre ortopedista plantonista e especialista no raio x (n=226)

Variavel Categoria Ortopedista Ortopedista % concordancia Kappa Classificacao” p
Plantao Especialista
n % N %
Ocorréncia Ndo 205 90,7 202 89,4 98,7 0,926 Perfeito < 0,001
de lesGes Sim 21 9,3 24 10,6

“por Landis e Koch.

Obedecendo aos critérios de inclusdo estabelecidos, res-
taram para a avaliacdo estatistica 226 pacientes.

A aplicacdo das regras de Ottawa nos 226 pacientes pelos
académicos e residentes obteve os resultados mostrados na
(=Tabela 2). A concordancia obtida interobservador apés a
aplicacdo do método Kappa foi considerada moderada para
as variaveis de palpacdo do maléolo medial, do maléolo
lateral, e da base do 5° metatarso e navicular, enquanto
para variavel incapacidade de deambular, o resultado da
concordancia foi 6timo (0,643). Todos esses resultados tive-
ram significancia estatistica (p < 0,001). (~Tabela 2)

Na avaliacdo radiografica da ocorréncia de lesdes entre o
ortopedista plantonista e o especialista em pé e tornozelo, foi
evidenciada uma porcentagem de concordancia de 98,7%
demostrando um indice Kappa considerado perfeito
(p<0,001) (~Tabela 3)

Foram analisados isoladamente os critérios do protocolo
para académicos e residentes e determinadas os valores de
sensibilidade, especificidade, VPP e VPN. O teste mais sensi-
vel e com maior VPN para ambos, académicos e residentes,
foi a palpacdo do maléolo lateral, com sensibilidade de 83% e
78%, respectivamente, e VPN de 96% para os dois grupos.

A andlise estratificada dos dados do protocolo de Ottawa
demonstrou uma sensibilidade para detectar fraturas de
100%, e o VPN também foi 100% em nosso estudo. Do total
de 203 pacientes, 61 tinham todos os critérios negativos, ndo
necessitando de exame radiografico e gerando uma reducdo
de 30% no total de exames solicitados.

Discussao

Os traumas torcionais do tornozelo representam grande
parte dos atendimentos nos servigos de urgéncia e emer-
géncia ortopédicos e sua avaliacdo deve buscar identificar as
lesdes ligamentares e fraturas que necessitem de tratamento
imediato.

Sabe-se que do montante inicial de traumas da articulagdo
tibio-tarsica, somente 15% incorrem em fraturas; logo, a
dificuldade reside na diferenciacdo entre os pacientes que
apresentam ou ndo lesdo e quais deles demandam uma
avaliagdo complementar.

O atendimento inicial desses pacientes cursa com uma
avaliacdo radiografica de pé e tornozelo de rotina, conduta
essa que se mostra desnecessdria na maioria das situagoes.

Tendo em vista os gastos sobressalentes® com radiografias
desnecessarias, o aumento do tempo desprendido no aten-
dimento e a quantidade de radiacdo a qual o paciente é

exposto, Stiell et al.> criaram e validaram as regras do
tornozelo de Ottawa, que, devido a sua praticidade e eficacia,
tornaram-se uma ferramenta valiosa no atendimento ao
trauma de tornozelo.

Bachmann et al.” realizaram uma metanélise de 27 estu-
dos incluindo cerca de 15.000 pacientes e encontraram dados
que comprovam o protocolo como um instrumento clinico
valido para a exclusdo de fraturas do tornozelo e mediopé. As
andlises estatisticas demonstraram sensibilidade de 100% e
uma possibilidade de reducdo do ntimero de radiografias
solicitadas em 30 a 40% do total.

Rodrigues et al.? validaram o Protocolo de Ottawa para a
lingua portuguesa em 2011 em Portugal, avaliando 123
pacientes demonstrando uma sensibilidade e VPN de 100%
para deteccdo de fraturas com os critérios adotados pelo
Protocolo e apresenta um potencial de redu¢do do nlimeros
de radiografias solicitadas no atendimento de emergéncia de
cerca de 50%. Em estudo realizado por pesquisadores brasi-
leiros, Pires et al.? concluiram que a incapacidade de suportar
do peso na deambulacgdo foi o item do protocolo com maior
confiabilidade, apresentando 69,4% de sensibilidade, 61,6%
especificidade, 63,1% de acuracia, 21,9% de valor preditivo
positivo e 93% de valor preditivo negativo.

Stiell et al.'% e Ashurst et al."" concluiram que a aplicagdo
do Protocolo de Ottawa no atendimento de urgé-
ncia/emergéncia acarretou em um menor tempo de atendi-
mento destes pacientes em relacdo aos que foram
submetidos a radiografia, 80 min/116 minute segundo Stiell.
Ambos os estudos também concluem que ndo houve dife-
renca significativa no grau de satisfacdo dos pacientes
quando ndo submetidos a exames de imagens.

Contrapondo indmeras publica¢des na literatura mundial
sobre o tema, Kelly et al.'? apresentam resultados divergen-
tes sobre a confiabilidade da avaliacdo pelo Protocolo de
Ottawa, avaliando um total de 350 paciente em um estudo
multicentrico foram encontradas 75 fraturas sendo que 5 nao
foram evidenciados pela regra de decisdo clinica, sendo elas
uma fratura instavel do tornozelo, uma fratura do talus, uma
fratura do calcaneo e uma fratura do cuboide e do navicular.
Evidenciando que as regras do protocolo devem ser associa-
das a um detalhado exame fisico com atengdo para condi¢des
de partes moles, como edema ou outros sinais clinicos
sugestivos de fraturas, e a importancia da deambulacdo
presenciada pelo médico plantonista com a finalidade de
afastar lesdes graves da regido tibio-talar e pé.

Em nossos resultados, encontramos um indice de concor-
dancia interobservador considerado moderado entre
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académicos de medicina e residentes nos quesitos especificos de
avaliacdo, entretanto essa diferenca ndo alterou os valores de
sensibilidade e VPN que permaneceram altos para ambos
evidenciando um protocolo cuja taxa de falsos negativos foi nula.

Na avaliacdo entre o ortopedista plantonista e o especia-
lista em pé e tornozelo, foi obtido um indice de concordancia
interobservador considerado perfeito, sendo que as possiveis
lesdes indicadas pelo protocolo foram diagnosticadas de
maneira semelhantes, tanto na emergéncia quanto na ava-
liacdo pelo especialista.

Embora os bons resultados demonstrados no nosso
estudo e comprovados na literatura indiquem a viabilidade
da utilizacdo das regras do tornozelo de Ottawa, encontra-
mos algumas limitagdes na aplicabilidade clinica em nosso
servico, como a pressdo dos pacientes para realizacdo de
exames radiograficos e a demanda por ganhos secundarios.

A aplicacdo das regras do tornozelo de Ottawa para
académicos de medicina e residentes de ortopedia mos-
trou-se valida em nosso estudo, uma vez que os resultados
obtidos corroboraram com os ja presentes na literatura,
sensibilidade e VPN de 100% para ambos os grupos.

Conclusoes

A aplicagdo do protocolo do tornozelo de Ottawa no atendi-
mento inicial dos traumas torcionais de tornozelo dispensa
com segurangca a solicitacdo de exames radiograficos quando
negativo para todos os critérios pesquisados, acarretando em
um potencial de reducdo entre 30 e 50%.

Os resultados mostraram uma aplicabilidade e concor-
dancia entre académicos e residentes que permite a valida-
¢do do protocolo do tornozelo de Ottawa para ambos os
grupos nos atendimentos de urgéncia e emergéncia no Brasil.

Nossos dados estdo de acordo com a literatura vigente, o
que nos direciona a implementar o protocolo em nossa
pratica clinica, embora novos estudos sejam necessarios
para avaliar o impacto socioecondmico e cultural.
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