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Abstract

Objetivo Avaliar a confiabilidade inter- e intraobservador das classificacGes de
Outerbridge, Beck e Haddad para lesdes da cartilagem articular acetabular com o
uso da via artroscépica.

Métodos Foram avaliados 60 videos de artroscopias do quadril por 4 cirurgioes em 2
momentos para avaliar a reprodutibilidade inter- e intraobservador das classificacoes.
Os dados foram analisados a partir do calculo do indice Kappa de Cohen ponderado.
Resultados Os valores do Kappa ponderado médio na avaliacdo interobservador das
classificacoes de Outerbridge, Beck e Haddad foram, respectivamente, 0,72, 0,78 e
0,68. As trés classificacoes foram consideradas como de boa concordancia interobser-
vador. Com relagdo a avaliacao intraobservador das classificagoes de Outerbridge, Beck
e Haddad, os valores Kappa foram, respectivamente, 0,9, 0,9 e 0,93. As trés
classificacoes foram consideradas excelentes na comparacao intraobservador.
Conclusao Na presente série, as classificacbes de Outerbridge, Beck e Haddad
apresentaram boa reprodutibilidade interobservador e excelente reprodutibilidade
intraobservador ao avaliar lesdes condrais acetabulares por via artroscépica.

Objective To evaluate the inter-and intraobserver reliability of the Outerbridge, Beck,
and Haddad classifications for acetabular joint cartilage lesions through the arthro-
scopic procedure.

Methods A total of 60 hip arthroscopy videos were evaluated twice by 4 surgeons at 2
different times to assess the inter- and intraobserver reproducibility of the classifica-
tions, and the data was analyzed by means of the weighted Cohen Kappa index.
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Results

Barros et al.

The mean weighted Kappa values in the interobserver assessment of the

Outerbridge, Beck, and Haddad classifications were, respectively, 0.72, 0.78, and 0.68.
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Conclusion

Introducao

A artroscopia do quadril surgiu como um método minima-
mente invasivo para o tratamento e diagnoéstico de diversas
doengas intra- e extra-articulares do quadril.! Essa via de
acesso fornece excelente visualizagdo da superficie articular
e permite que o cirurgido identifique estagios precoces de
dano cartilaginoso.2 As lesbes da cartilagem articular do
quadril podem ser causadas principalmente por trauma,
artrites inflamatorias, displasia acetabular ou impacto femo-
roacetabular (IFA).3

Apbs tratar jovens adultos com o diagnéstico de artrose
idiopatica do quadril, Ganz et al,* perceberam que certas
caracteristicas morfolégicas dessa articulagdo resultavam de
contato anormal entre o fémur proximal e o rebordo acetabu-
lar, o chamado IFA. Posteriormente, foi observado que esse
contato anormal leva a padrdes caracteristicos de dano do
labrum acetabular e da cartilagem adjacente. Lesdo labral
anterossuperior juntamente com o dano cartilaginoso poste-
roinferior por contragolpe na cabeca femoral e na superficie
acetabular sdo associados ao impacto tipo Pincer. A separacao
do labrum anterossuperior do rebordo acetabular e o cisa-
lhamento ou a delaminagdo da cartilagem articular acetabular
adjacente s3o mais indicativos do impacto tipo CAM.”> Comu-
mente, os pacientes com IFA apresentam a associa¢do das duas
deformidades. Estudos recentes apontam para uma forte
associagdo entre a osteoartrite (OA) do quadril e o IFA.® Por
isso, atualmente, ha grande interesse no tratamento das lesGes
labrais e condrais no quadril com o objetivo de avaliar se essas
intervencdes serdo capazes de retardar ou até mesmo de evitar
o desenvolvimento da OA do quadril nesses pacientes.

Com o rapido crescimento do diagnéstico do IFA e da
artroscopia do quadril como via de acesso para o tratamento,
houve também um crescimento exponencial das publica¢ées
relacionadas a esse assunto.” Porém, hi uma grande varia-
bilidade na literatura a respeito das indicagées, dos resulta-
dos, dos métodos de avaliagdo, do manuseio da capsula
articular e das partes moles, assim como da reabilitagdo.
Parte dessa variabilidade esta associada a comparacdo de
pacientes com lesdes labrais e condrais em estagios e gravi-
dade diferentes. Com o objetivo de reduzir essa variabilidade,
deve-se comparar pacientes com lesdes classificadas em
estagios de gravidade semelhantes.

Os sistemas de classificacdo ajudam na comunicagdo, no
planejamento do tratamento e na avaliacdo do prognéstico.

The three classifications were considered as presenting good interobserver agreement.
Regarding the intraobserver assessment of the Outerbridge, Beck, and Haddad
classifications, the weighted Kappa values were, respectively, 0.9, 0.9, and 0.93. The
three classifications were considered as presenting excellent intraobserver agreement.
In the present series, the Outerbridge, Beck, and Haddad classifications
presented good interobserver reproducibility and excellent intraobserver reproduc
ibility when evaluating acetabular chondral lesions by the arthroscopic approach.

Um sistema ideal de classificacdo deve ser de facil aplicabili-
dade, confiavel, reprodutivel, incluir todo espectro de lesdes,
ser mutuamente excludente, 16gico, e clinicamente til.2

O objetivo do presente estudo é avaliar a confiabilidade
inter- e intraobservador das classifica¢des das lesdes da carti-
lagem articular do quadril através da via artroscépica e, com
isso, definir quais sdo as classificagdes de maior reprodutibi-
lidade a partir do calculo do indice Kappa de Cohen ponderado.
Com o presente estudo, espera-se encontrar as classificacdes
por via artroscépica que apresentam maior reprodutibilidade
para que a comunica¢do, o resultado do tratamento e a
avaliacdo do prognoéstico sejam feitos de modo confidvel. A
hipétese é que as trés classificacdes estudadas tenham mode-
rada confiabilidade inter- e intraobservador.

Materiais e Métodos

A partir de uma base de dados de 278 videos de artroscopia
do quadril, com gravagdo previamente autorizada pelo paci-
ente, foram selecionados inicialmente 70 videos. Estes
pacientes foram convidados a participar do estudo e a assinar
um termo de consentimento. O critério de inclusdo consistiu
de todos os pacientes submetidos a artroscopia do quadril
para IFA. Os critérios de exclusdo incluiram presenca de
artrose radiolégica (Tonnis > 2),° histéria de cirurgia prévia
no quadril (aberta ou artroscépica), videos com imagem de
ma qualidade, visualizacdo inadequada, palpagdo inade-
quada das lesdes, e recusa a participar do estudo. Apds
aplicados os critérios acima, a amostra final foi de 60 videos.

As operacdes foram feitas por 2 cirurgides experientes em
artroscopia do quadril (> 200 procedimentos feitos por cada
cirurgido) e seguiram um padrao ja usado rotineiramente por
ambos os cirurgides. As artroscopias foram feitas com o
paciente em posi¢do supina na mesa de tracdo com o uso
dos portais anterolateral e medioanterior. A avaliagdo intra-
articular do acetabulo foi feita com a cdmera no portal
anterolateral e, com um instrumento de palpacdo no acesso
medioanterior, foi feita a inspecdo da superficie articular, do
labrum e da junc¢do condrolabral.

Um dos autores, cirurgido de quadril treinado em artros-
copia, o qual ndo participou das cirurgias, reviu cada grava-
¢do e as editou. Apés a edicdo, cada gravacdo teve duragdo de
~ 1 minuto e incluiu a inspecdo da superficie articular, do
labrum e da juncdo condrolabral. Este processo resultou em
60 gravacoes digitais de artroscopias do quadril.
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Quatro cirurgides de quadril com experiéncia em artrosco-
pia do quadril (todos com pelo menos 2 anos de experiéncia e
participacdo em > 150 casos de artroscopia de quadril) parti-
ciparam do estudo. Durante uma reunido, os quatro cirurgides
discutiram os esquemas de classificacdo descritos para as
lesdes da cartilagem articular: Outerbridge,'® Beck et al'' e
Konan et al'? (~Tabela 1). Apés 15 dias, houve um novo
encontro para a pratica do uso das classificacdes em videos
ndo incluidos no presente estudo. Apds o treinamento dos
médicos, cada cirurgido, separadamente, classificou as lesdes
encontradas nos videos de acordo com as classificagdes pro-
postas acima. Se >1 achado fosse encontrado, os revisores
foram instruidos a relatar apenas o achado mais grave. Os
valores iniciais de cada revisor foram usados para a andlise
interobservador. Em um segundo momento, 1 més depois, foi
solicitado aos revisores que as lesdes dos mesmos videos
fossem novamente classificadas em ordem diferente. Esses
valores foram pareados por caso e revisor e foram comparados
com os primeiros resultados para uma analise intraobservador.

A avaliagdo estatistica da confiabilidade das classificagdes
incluiu a porcentagem de concordancia e os valores pondera-
dos de Kappa propostos por Cohen.' Os valores Kappa foram
classificados como descrito por Landis et al:'* entre 0,81 e 1,0
indicaram excelente concordancia; de 0,61 a 0,80, boa concor-

Barros et al.

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa e feita de acordo com a Declaragao de Helsinque
da Associacdo Médica Mundial.

Resultados

As caracteristicas demograficas dos participantes do estudo
estdo resumidas na =Tabela 2. A andlise descritiva da classi-
ficagdo das lesdes por cada observador com os sistemas de
Outerbridge, Beck e Haddad observados no primeiro
momento é apresentada na =Tabela 3. Esses resultados sdo
ilustrados nas =Figs. 1, 2, 3. Com esses dados, ao se avaliar a
concordancia interobservador, observa-se que, em um caso,
a concordancia da classificacdo de Outerbridge foi moderada
(IelV),em quatro foiboa(lell;Ielll;llelV; Il e V), e em um

Tabela 2 Caracteristicas demograficas dos participantes

Género, n (%)

Masculino 32 (53%)
28 (47%)

33 anos (+7)

Feminino

Idade, média (desvio padrdo)
Deformidade, n (%)

dancia; de 0,41 a 0,60, moderada concordancia; de 0,21 a 0,40, Combinada (CAM e Pincer) 31 (52%)
razoavel concordancia; e de 0 a 0,20, fraca concordancia. As CAM 27 (45%)
analises estatisticas foram feitas nos programas R versao 3.3.2 -
e Minitab versdo 18 (Minitab, LLC, State College, PA, USA). Pincer 2 (3%)
Tabela 1 Classificacdes de Outerbridge, Beck e Haddad
Tipos | Descricao
Outerbridge
0 Cartilagem sem alteragcdes macroscdpicas
1 Amolecimento ou edema
2 Fragmentacdo/lesdo < 1,3 cm
3 Fragmentacdo/lesdo > 1,3 cm
4 Exposicdo 6ssea
Beck
0 Cartilagem sem alteracbes macroscdpicas
1 Malacia; Rugosidade da superficie, fibrilacdo
2 Destacamento; Perda de fixagdo ao osso subcondral, cartilagem
macroscopicamente sélida, fendmeno de carpete
3 Clivagem; Perda de fixacdo ao osso subcondral, bordas
desgastadas, adelgacamento da cartilagem, flap
4 Defeito de espessura total
Haddad
0 Cartilagem sem alteragcdes macroscdpicas
1 Sinal de onda; Perda de fixacdo do osso subcondral
2 Clivagem; Obvia separacdo na juncio condrolabral, mas a sondagem
artroscépica da lesdo mostra aderéncia da cartilagem articular ao
0sso0 subjacente sem evidéncia de delaminacdo
Delaminagdo; Destacamento macroscépico da cartilagem do osso acetabular
4 Osso exposto
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Tabela 3 Avaliacdo das trés classificagcbes para as lesdes da cartilagem no primeiro momento avaliado
Classificacoes Observador
1 ] ][] \Y
n % n % n % n %
Outerbridge
0 8 13,33 8 13,33 5 8,33 19 31,67
1 25 41,67 28 46,67 30 50,00 16 26,67
2 11 18,33 13 21,67 8 13,33 15 25,00
3 8 13,33 7 11,67 11 18,33 2 3,33
4 8 13,33 4 6,67 6 10,00 8 13,33
Beck
0 8 13,33 6 10,00 7 11,67 14 23,33
1 22 36,67 13 21,67 12 20,00 8 13,33
2 11 18,33 19 31,67 21 35,00 15 25,00
3 10 16,67 16 26,67 14 23,33 14 23,33
4 9 15,00 6 10,00 6 10,00 9 15,00
Haddad
0 10 16,67 10 16,67 13 21,67 15 25,00
1 22 36,67 15 25,00 18 30,00 5 8,33
2 10 16,67 13 21,67 9 15,00 17 28,33
3 10 16,67 16 26,67 13 21,67 15 25,00
4 8 13,33 6 10,00 7 11,67 8 13,33
n, nimero de observagdes; %, porcentagem.
& 100
H
% 50 41,67 4567 B0
é 13,33 1333 440 1 = 1833 2187 1 o & 13,33 11,67 10 1333 qo7 40 1333
Do- 0 : 3,33 .
Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
I Il I} \Y
Fig. 1 Frequéncia das lesdes da cartilagem, segundo os quatro observadores, com a classificacao de Outerbridge.
<5 100
S
§ w
g 36,97
€ 40 : 31,67 3
g 20 1333 49 11,67 i 28 B g 8.3 * 1o7 R oo 2% B0 10 °
& 9
Normal Malécia Descolamento Clivagem Defeito

v

Fig. 2 Frequéncia das lesdes da cartilagem, segundo os quatro observadores, com a classificacao de Beck.
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Fig. 3 Frequéncia das lesdes da cartilagem, segundo os quatro observadores, com a classificacdo de Haddad.

foi excelente (II e III). Os Kappa variaram entre 0,58 e 0,82,
com um valor médio de 0,72, ou seja, a classificacdo média
entre os observadores foi considerada boa.

Com relagdo a classificacdo de Beck, conclui-se que em
quatro casos a concordancia foi boa (Iell;Ielll; TelV; Il e
IV) e em dois foi excelente (Il e III; III e IV). Os Kappa
variaram entre 0,74 e 0,84, com um valor médio de 0,78, ou
seja, a classificacdo média entre os observadores foi consi-
derada boa.

Os resultados da classificacdo de Haddad para a concor-
dancia interobservador foram moderados em um caso
(Il e IV), e foram bons em cinco (I e Il; T e Ill; I e IV; Il e III;
II e IV). Os Kappa variaram entre 0,60 e 0,78, com um valor
médio de 0,68, ou seja, a classificacio média entre os

Tabela 4 Avaliacdo interobservador com o Kappa ponderado

observadores foi considerada boa. A =Tabela 4 apresenta o
resumo da avaliacdo interobservador.

Com relagdo a avaliacdo intraobservador, a classificagdo
de Outerbridge apresentou valores Kappa entre 0,83 e 0,94,
com um valor médio de 0,90, ou seja, a classificacio média
entre os observadores foi considerada excelente. Os quatro
observadores tiveram concordancia da classificagdo Beck
para as lesdes da cartilagem classificada como excelente.
Os Kappa variaram entre 0,87 e 0,92, com um valor médio de
0,90, ou seja, a classificacdo média entre os observadores foi
considerada excelente. Da mesma forma, a classificacdo
Haddad foi considerada excelente, com valores de Kappa
entre 0,89 e 0,97, com um valor médio de 0,93. A ~Tabela 5
apresenta o resumo da avaliacdo intraobservador.

Classificacao Kappa Classificacao do Kappa 1C95% Taxa de concordancia 1C95%
Outerbridge 0,72 Boa

Observador I e ll 0,73 Boa 0,53-0,94 0,62 0,48-0,74
Observador | e IlI 0,72 Boa 0,52-0,92 0,58 0,45-0,71
Observador | e IV 0,58 Moderada 0,37-0,80 0,43 0,31-0,57
Observador Il e lll 0,82 Excelente 0,72-0,89 0,63 0,50-0,75
Observador Il e IV 0,72 Boa 0,60-0,87 0,52 0,39-0,65
Observador lll e IV 0,73 Boa 0,58-0,83 0,43 0,31-0,57
Beck 0,78 Boa

Observador I e ll 0,77 Boa 0,64-0,90 0,57 0,43-0,69
Observador | e Ill 0,74 Boa 0,59-0,90 0,53 0,40-0,66
Observador | e IV 0,74 Boa 0,62-0,86 0,50 0,37-0,63
Observador Il e lll 0,84 Excelente 0,77-0,91 0,68 0,55-0,79
Observador Il e IV 0,78 Boa 0,66-0,91 0,62 0,48-0,74
Observador lll e IV 0,82 Excelente 0,81-0,84 0,63 0,50-0,75
Haddad 0,68 Boa

Observador l e ll 0,68 Boa 0,48-0,88 0,50 0,37-0,63
Observador | e IlI 0,78 Boa 0,66-0,90 0,60 0,47-0,72
Observador | e IV 0,61 Boa 0,39-0,82 0,42 0,29-0,55
Observador Il e Il 0,75 Boa 0,54-0,96 0,67 0,53-0,78
Observador Il e IV 0,66 Boa 0,45-0,86 0,50 0,37-0,63
Observador lll e IV 0,60 Moderada 0,37-0,82 0,43 0,31-0,57

Abreviacdo: IC, intervalo de confianga.
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Tabela 5 Avaliacdo intraobservador com o Kappa ponderado

Classificacdao Kappa Classificacdao do Kappa 1C95% Taxa de concordancia 1C95%
Outerbridge 0,90 Excelente

Observador | 0,83 Excelente 0,70-0,96 0,72 0,58-0,82
Observador Il 0,90 Excelente 0,84-0,94 0,73 0,60-0,84
Observador llI 0,94 Excelente 0,89-0,96 0,83 0,71-0,91
Observador IV 0,91 Excelente 0,82-0,96 0,78 0,65-0,88
Beck 0,90 Excelente

Observador | 0,90 Excelente 0,83-0,95 0,77 0,64-0,86
Observador I 0,92 Excelente 0,79-1,00 0,87 0,75-0,94
Observador llI 0,87 Excelente 0,70-1,00 0,80 0,67-0,89
Observador IV 0,91 Excelente 0,80-1,00 0,87 0,75-0,94
Haddad 0,93 Excelente

Observador | 0,93 Excelente 0,87-0,97 0,80 0,67-0,89
Observador Il 0,89 Excelente 0,75-1,00 0,85 0,73-0,93
Observador I 0,94 Excelente 0,88-0,98 0,85 0,73-0,93
Observador IV 0,97 Excelente 0,94-0,99 0,88 0,77-0,95

Abreviagdo: IC, intervalo de confianga.
Discussao

O presente estudo mostrou que as classificagdes para avaliacao
das lesdes condrais do acetdbulo por via artroscopica sido
reprodutiveis tanto na avaliacdo inter- quanto intraobservador.
Na avaliagdo interobservador, por meio do valor do coeficiente
Kappa ponderado, foi observada boa concordancia nas trés
classificagbes estudadas, e na avaliagdo intraobservador o
coeficiente Kappa ponderado foi considerado excelente em
todas as classificagdes avaliadas.

Os estudos que avaliaram a reprodutibilidade das classifica-
¢Oes das lesdes condrais no quadril mostram resultados com
grande variacio. Amenabar et al,> ao avaliarem a reprodutibi-
lidade das classificagbes de Outerbridge, Beck e Haddad no
diagnéstico das lesdes condrais por via artroscopica, encontra-
ram um valor Kappa interobservador de 0,28, 0,33 e 0,47,
respectivamente. A classificacdo de Outerbridge foi considerada
de fraca concordancia, e as classificacdes de Beck e Haddad
foram consideradas como de moderada concordancia. Os valo-
res Kappa intraobservador foram de 0,62, 0,63 e 0,68 para as
classificacdes de Outerbridge, Beck e Haddad, respectivamente;
todas apresentaram moderada concordancia. No presente estu-
dos, os valores do coeficiente Kappa ponderado encontrados
foram maiores, o que pode ser explicado parcialmente pela
presenca de duas reunides prévias para discussao e treinamento
das classificagdes. Além disso, Amenabar et al® fizeram a
segunda rodada de classificacdes 4 meses ap6s a primeira. No
presente estudo, o intervalo entre as rodadas de classificagdo foi
de apenas 1 més; talvez, se os cirurgides as classificassem
novamente ap6és um intervalo de tempo maior, a reprodutibi-
lidade intraobservador tivesse sido menor.

Em um estudo retrospectivo que envolveu 40 videos e 4
observadores, Nepple et al'® avaliaram a reprodutibilidade da
classificacdo de Beck para as lesdes labrais e condrais do
acetabulo. Com relagdo as lesdes condrais, foram encontrados

valores Kappa médios de 0,65 (de 0,49 a0,74)e de 0,80(de 0,68
a 0,86) para a reprodutibilidade interobservador e intraobser-
vador, respectivamente. Assim como no presente estudo, a
classificacao de Beck interobservador foi considerada como de
boa concordancia, mas a reprodutibilidade intraobservador foi
boa, e ndo excelente, como no presente estudo. No presente
estudo, a classificagdo de Beck mostrou-se como a de maior
reprodutibilidade interobservador, com um valor Kappa
médio de 0,78. Ao estudar a classificacdo de Haddad, Konan
etal'? observaram uma alta reprodutibilidade com coeficiente
de correlagao intraclasse de 0,88 na avaliagdo interobservador,
e de 0,81 na avalia¢do intraobservador. No presente estudo, a
classificacdo de Haddad apresentou a maior reprodutibilidade
intraobservador, com um valor Kappa médio de 0,93.

Lasmar et al'® avaliaram a reprodutibilidade da classifica-
¢do de Outerbridge para as lesdes condrais no joelho diagnos-
ticadas por via artroscépica, e foi encontrado um valor Kappa
interobservador de 0,43, e intraobservador de 0,31, indicando
concordancia moderada. Porém, entre os seis observadores,
foram incluidos dois residentes, e em outros dois observadores
ndo ficou clara a experiéncia em cirurgia do joelho. A presenca
de um valor Kappa interobservador maior do que o intraob-
servador se mostrou inesperada. No presente estudo, todos os
observadores sdo cirurgides de quadril com experiéncia em
procedimentos artroscopicos, o que teoricamente aumenta a
probabilidade de concordancia entre os observadores. Em
outro estudo que também avaliou a reprodutibilidade da
classificacdo de Outerbridge para lesées no joelho, Cameron
et al'” encontraram um Kappa interobservador de 0,72, e
intraobservador de 0,91 entre médicos com > 5 anos de pra-
tica; valores bem préximos dos encontrados no presente
estudo, o qual também incluiu como observadores apenas
cirurgioes experientes em artroscopia do quadril.

O presente estudo mostra que as classificagdes de Outer-
bridge, Beck e Haddad sao reprodutiveis o bastante para serem
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Fig. 4 Imagem artroscdpica do quadril indica lesao da cartilagem
acetabular através do “sinal da onda” (estrelas) e do labrum aceta-
bular (seta amarela)

Fig. 5 Imagem artroscépica do quadril indica lesdo da cartilagem
acetabular com formacao de flaps (estrelas).

aplicadas na pratica clinica. Porém, além da reprodutibilidade,
uma classificacdo deve descrever de modo adequado as lesdes
e oferecer orientacdo para o tratamento e o progndstico. A
classificacdo de Outerbridge ndo foi desenvolvida para avaliar
as lesdes condrais do acetabulo e ndo leva em consideracgdo
lesOes caracteristicas produzidas pelo IFA, como o sinal da onda
(=Fig. 4) ou a presenca de destacamento da cartilagem com
formacdo de flap (~Fig. 5). Portanto, a nosso ver, as classifi-
cacdes de Beck e de Haddad oferecem informagbes mais
precisas e coerentes com os tipos de lesdes acetabulares
normalmente encontradas, e depende da familiaridade de
cada cirurgido escolher entre uma delas na sua rotina.

O presente estudo apresenta algumas limita¢des. Por se
tratar de um estudo retrospectivo, ele esta sujeito a viés de
selecdo na escolha dos videos. Em segundo lugar, os observa-
dores incluidos fazem parte de uma mesma equipe e partici-
pamde reunides constantes para discussao do tema, o que pode
ter aumentado a taxa de concordancia entre os observadores.
Por tltimo, os videos foram editados para durar relativamente
pouco tempo quando comparados com a duragdo total do
procedimento cirtrgico, portanto os observadores obtiveram
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informag6es limitadas para classificar as lesées. Caso os obser-
vadores classificassem as lesdes com base no video completo da
cirurgia, a presenca de um maior nimero de informagdes
poderia diminuir a reprodutibilidade encontrada.

Conclusao

Na nossa série, as classificacdes de Outerbridge, Beck e Haddad
apresentaram boa reprodutibilidade interobservador e exce-
lente reprodutibilidade intraobservador ao avaliar lesdes con-
drais acetabulares por via artroscopica.
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