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Resumo Objetivo Avaliar a reprodutibilidade intra- e interobservador das classificacdes de Lauge-
Hansen, Danis-Weber e Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (AO) para as fraturas
de tornozelo, e a influéncia do estagio de formacao dos participantes na avaliacao.
Métodos Foram selecionadas radiografias de 30 pacientes com fratura de tornozelo
nas incidéncias anteroposterior (AP), perfil e AP verdadeiro. Todas as imagens foram
avaliadas por 11 participantes em diferentes estdgios de formacdo profissional (cinco
residentes e seis cirurgioes ortopédicos), em dois momentos distintos. Analisou-se a
concordancia inter- e intraobservador por meio do coeficiente Kappa ponderado. O
teste t de Student para amostras pareadas foi aplicado para verificar se havia diferenca
significativa no grau de concordancia interobservador entre os instrumentos.
Resultado Observou-se que existe concordancia significativa em todas as classifica-
¢Oes quando da analise intraobservador isolada. Existe concordancia interobservador
altamente significativa de grau moderado a 6timo na classificacao de Danis-Weber (p <
0,0001). A classificagdo de Danis-Weber apresentou, em média, grau de concordancia
significativamente maior que as outras classificacoes (p < 0,0001).
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Abstract

Keywords
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Conclusao A classificacdo de Danis-Weber se mostrou a mais reprodutiva entre os
instrumentos avaliados, e a pouca experiéncia do avaliador ndo influencia negativa-
mente a reprodutibilidade das classificacoes das fraturas do tornozelo. Nivel de Evidéncia
ll, Estudos Diagndsticos - Investigacdo de um Exame para Diagnéstico.

Objective The present study aims to analyze the intra- and interobserver reproduc
ibility of the Lauge-Hansen, Danis-Weber, and Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthe-
sefragen (AO) classifications for ankle fractures, and the influence of evaluators training
stage in these assessments.

Methods Anteroposterior (AP), lateral and true AP radiographs from 30 patients with
ankle fractures were selected. All images were evaluated by 11 evaluators at different
stages of professional training (5 residents and 6 orthopedic surgeons), at 2 different
times. Intra- and interobserver agreement was analyzed using the weighted Kappa
coefficient. Student t-tests for paired samples were applied to detect significant
differences in the degree of interobserver agreement between instruments.

Results Intraobserver analysis alone had a significant agreement in all classifications.
Moderate to excellent interobserver agreement was highly significant (p < 0.0001) for the
Danis-Weber classification. The Danis-Weber classification showed, on average, a signifi-
cantly higher degree of agreement than the remaining classification systems (p < 0.0001).
Conclusion The Danis-Weber classification presented the highest reproducibility
among instruments and the evaluator’s little experience had no negative influence
on the reproducibility of ankle fracture classifications. Level of Evidence Il, Diagnostic

results

Introducao

As fraturas de tornozelo compreendem, aproximadamente,
10% de todas as fraturas do corpo humano, sdo mais comuns
em mulheres e est3o associadas a obesidade e tabagismo."?
Com a transi¢cdo demografica, houve um aumento na inci-
déncia dessas fraturas em pacientes idosos em cerca de 3
vezes nos Gltimos 30 anos.' > A articulagio do tornozelo é
constituida pelo encaixe do corpo do talus na pin¢a maleo-
lar, funcionando como uma tréclea modificada, estabilizada
pelos complexos ligamentares lateral, medial e da sinde-
mose.* Essa complicada anatomia osteocapsuloligamentar,
ao ser submetida a forcas deformantes, principalmente
rotacionais, sofre uma variedade de lesdes que devem ser
estudadas. O diagnéstico das fraturas do tornozelo é
baseado na histéria clinica, no exame fisico e na avaliacdo
por imagem da regido, normalmente obtida com radiogra-
fias simples do tornozelo nas incidéncias anteroposterior
(AP), perfil e anteroposterior com 20° de rotagdo interna (AP
verdadeiro)."*

As classificagdes sdo importantes ferramentas que podem
definir o prognostico e guiar o tratamento mais adequado. Uma
classificacdo de boa qualidade deve ter umalinguagem simples e
fornecer informacdes confidveis para a correta propedéutica.’
Além disso, deve ser viavel, confiavel e reprodutivel; esta Gltima
caracteristica é conferida pelas concordancias inter- e intraob-
servador.>® Estudos de reprodutibilidade s3o classicos na lite-
ratura para avaliar a qualidade de um sistema de classificacdo,
principalmente em ortopedia, pois ajudam a definir qual ins-

Studies - Investigating a Diagnostic Test.

trumento produz maior concordancia e compreensao na comu-
nidade cientifica.”

A classificacdo para as fraturas do tornozelo de Lauge-
Hansen foi, por muitos anos, o sistema mais utilizado, e é
baseada no mecanismo de trauma, levando em consideragao
aposicdo do pé e a dire¢do da forga deformante, podendo ser:
pronacdo com abducdo, pronagdo com rotagdo externa,
supinacdo com aducdo e supinagdo com rotacdo externa. A
classificacdo de Danis-Weber é majoritariamente anatémica,
e se baseia na topografia e tipo de traco no maléolo lateral,
dividindo-se em: infrasindesmal - A, transsindesmal - B e
suprasindesmal - C. Ja a classificacdo do Grupo Arbeitsge-
meinschaft fiir Osteosynthesefragen (AO) redefine os trés
tipos da classificacdo de Danis-Weber levando em conside-
racdo as lesdes mediais: infrasindesmal (isolada - A1, asso-
ciada a maléolo medial - A2 ou associada a fratura
posteromedial - A3), transsindesmal (isolada - B1, associada
a lesdo medial - B2 ou associada a lesdo medial e lesdo
posterolateral - B3) e suprasindesmal (simples - C1, comi-
nutiva - C2 ou fratura da fibula proximal - €3).1-8-10

Apesar de haver alguns estudos na literatura avaliando a
reprodutibilidade das diversas classificacdes das fraturas de
tornozelo, eles sdo controversos e ndo ha um consenso de
qual delas é a mais apropriada. Além disso, pouco foi dis-
cutido acerca da relacdo entre a reprodutibilidade dos ins-
trumentos e a experiéncia do avaliador.' 12 Assim, o objetivo
do presente estudo é analisar qual das trés principais classi-
ficagbes para fratura de tornozelo possui maior
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reprodutibilidade intra- e interobservador, e se o estagio de
formacao dos participantes influencia na avalia¢do. Acredi-
tamos que quanto mais complexa for a classificacdo, menor
sera sua reprodutibilidade e que os avaliadores mais expe-
rientes atingirdo maior concordancia nas respostas.

Material e Métodos

Foram selecionados pacientes com fraturas de tornozelo no
ano de 2018, apés a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
com parecer N° 2.697.068/18. O estudo atendeu todos os
requisitos em relacao aos direitos dos seres humanos.

Foram incluidos pacientes esqueleticamente maduros,
com diagnéstico de fratura do tornozelo, de forma aleatéria,
conforme eram atendidos na emergéncia do hospital, até um
total de 30 pacientes com imagens radiograficas dentro dos
padrdes estabelecidos pelo estudo que eram: radiografias
nas incidéncias AP, perfil e anteroposterior com 20° de
rotacdo interna do tornozelo (AP verdadeiro do tornozelo).
Foram excluidos os pacientes que ndo apresentavam as
radiografias nas incidéncias citadas, os exames com quali-
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Fig. 2 Classificacdo de Lauge-Hansen.
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dade considerada ruim pelos pesquisadores ou aqueles que
ndo concordaram em participar do estudo.

As radiografias foram fotografadas e digitalizadas no
arquivo pessoal do pesquisador principal. Todas as imagens
foram inseridas no Survey Monkey Canada Inc. Ottawa,
Canada, que gerou um questionario virtual no qual o avalia-
dor qualificava cada imagem de acordo com as classifica¢ées
de Danis-Weber, Lauge-Hansen e do Grupo A.O. O questio-
nario também possuia figuras ilustrativas com as trés classi-
ficacbes para que os participantes pudessem consultar a
qualquer momento (~Figuras 1, 2, 3). O questionario virtual
foi encaminhado para um total de 11 médicos ortopedistas
em diferentes estagios de formacdo: 6 membros da Socie-
dade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), sendo
2 especialistas em cirurgia do pé e tornozelo (ABTPé) e 4 ndo
especialistas; 5 médicos residentes, um no primeiro ano de
formacdo (R1), 2 no segundo ano (R2) e 2 no terceiro ano (R3),
para avaliar a concordancia interobservadores. A fim de
avaliar a concordancia intraobservadores, apés 1 més, o
mesmo questionario foi reenviado para que os participantes
repetissem o processo.

Analise Estatistica

A andlise descritiva apresentou, na forma de tabelas, os dados
observados expressos pela frequéncia (n) e percentual (%). A
andlise inferencial foi composta pelo coeficiente de Kappa
ponderado para analise de concordancia intra- e interobser-
vador dos instrumentos de classificacio Danis-Weber,
Lauge-Hansen e AO em dois momentos de avalia¢do. O teste
t de Student para amostras pareadas foi aplicado para
verificar se existia diferenca significativa no grau de concor-
dancia interobservador entre os instrumentos.

As fidedignidades intra- e interobservador foram avalia-
das pelo coeficiente de Kappa ponderado, que verificou se
existia concordancia significativa na classificacdo, em escala
ordinal, dos instrumentos Danis-Weber (3 niveis), Lauge-
Hansen (4 niveis) e AO (9 niveis) entre 2 momentos distintos
(M1 e M2, 1 més ap6és M1) na amostra de 30 estudos
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Fig. 3 Classificacio AO para as fraturas de tornozelo.”

radiograficos. Sabe-se que quanto mais préximo o Kappa for
de um (1), mais forte (ou perfeita) é a concordancia entre os
observadores, neste caso, os observadores se assemelham
sob o aspecto qualitativo da avaliacdo. Por outro lado, quanto
mais proximo de zero (0), maior é a discordancia, ou seja,

significa que ndo se reproduzem e as diferencas observadas
ndo sdo ao acaso.

As amostras correspondem aos coeficientes de Kappa das
55 comparagdes realizadas entre os profissionais, sendo que
na amostra total tem 55 comparagdes, na subamostra de sé
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Tabela 1 Grau de concordancia entre os instrumentos
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Amostra”* Instrumento | Momento M1 Momento M2
média DP pares de valor-p ® | média DP pares de valor-p ®
instrumento instrumento

Total W (1) 081 | +[011|1vs2 <0,0001 | 079 [+]|011]1vs2 < 0,0001
(n=55) G (2) 043 | +]|021] 1vs3 <0,0001] 052 | +]0718] 1vs3 <0,0001

AO (3) 043 | +[019|2vs3 0,83 048 | +|021|2vs3 0,18
entre s6 W (1) 076 | + |00 1vs2 <0,0001 | 0,79 [ +]013]| 1vs2 < 0,0001
fjf?sa;i“as LG (2) 029 | +£|015[1vs3 <0,0001| 049 | +[015] 1vs3 < 10,0001

AO (3) 030 | +[017|2vs3 0,82 041 | +|027|2vs3 0,15
entre s6 W (1) 086 | +|008| 1vs2 0,0008 [076 | +| 008 1vs2 0,003
[ﬁid?g;es LG (2) 059 | +]0719| 1vs3 0,0001 |054 |+]018]| 1vs3 0,0005

AO (3) 061 | +[010|2vs3 0,85 054 | +|012|2vs3 0,84
entre W (1) 082 | +[011|1vs2 <0,0001 [ 0,80 [ +]|o011]1vs2 < 0,0001
sjp‘“ia““as LG (2) 044 | +£[020] 1vs3 <0,0001 | 052 | +] 020 1vs3 < 0,0001
residentes | AO (3) 044 | +|018| 2vs3 0,99 050 | +|021|2vs3 0,61
(n=30)

Abbreviagoes: AO, Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen; DP, desvio padrao; LG, classificagcao Lauge-Hansen; W, classificagdo Danis-Weber.

*amostra de estatisticas Kappa ponderado.
*Teste t de Student para amostras pareadas.

especialistas tem 15 compara¢des, na subamostra de sé
residentes tem 10 comparagdes e na subamostra de espe-
cialistas versus residentes tem 30 comparagdes.

O critério de determinacdo de significancia adotado foi o
nivel de 5%. A analise estatistica foi processada pelo software
estatistico SAS System, versdo 6.11 (SAS Institute, Inc., Cary,
NC, EUA).

Resultados

Quando avaliamos a reprodutibilidade intraobservador,
observou-se que hd concordancia significativa para todos
os 11 profissionais utilizando a classificacdo de Danis-Weber
(p < 0,0001); para 9 profissionais utilizando a classifica¢do
de Lauge-Hansen, com 1 especialista (p = 0.65) e 1 residente
(p=0.30) sem reprodutibilidade entre os 2 momentos; e
para 10 profissionais utilizando a classificagdo AO, com um
especialista (p =0.071) sem reprodutibilidade entre os 2
momentos. De uma forma geral, nota-se que os residentes
apresentaram melhores concordancias intraobservador do
que os especialistas.

Quando avaliamos a reprodutibilidade interobservador,
observou-se que existe concordancia altamente significativa
(p < 0,0001), de grau moderado a 6timo, na classificacdo de
Danis-Weber para todos profissionais, nos 2 momentos.
Existe correlacdo altamente significativa (p <0,0001) na
maioria dos pares, na classificacdo de Lauge-Hansen, porém,
7 pares do momento M1 e 3 pares do momento M2 ndo
mostraram significancia estatistica. Existe concordancia
altamente significativa (p < 0,0001) na maioria dos pares,
na classificacdo AO, porém 7 pares do momento M1 ndo
mostraram relevancia estatistica.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 3/2021

Avaliou-se também se existe correlacdo do grau de concor-
dancia interobservador entre os instrumentos na amostra total
e subamostras de profissionais. A = Tabela 1 fornece a média e
desvio padrao (DP) do grau de concordancia interobservador
(coeficiente Kappa ponderado), segundo os trés instrumentos
na amostra total e subamostras de profissionais para os
momentos M1 e M2. Notamos que o instrumento Danis-Weber
apresentou, em média, grau de concordancia significativa-
mente maior que os instrumentos Lauge-Hansen e AO, na
amostra total e nas subamostras de profissionais, tanto nos
momentos M1 como M2. Ndo existe diferenca significativa, ao
nivel de 5%, no grau de concorddncia entre os instrumentos
Lauge-Hansen e AO na amostra total e nas subamostras de
profissionais, tanto nos momentos M1 como M2.

Com relagdo a influéncia do estagio de formacdo dos
observadores na reprodutibilidade, observou-se que, de
forma geral, o subgrupo de residentes apresentou melhor
concordancia intraobservador, com valores superiores de Kk
para as 3 classifica¢cdes, com diferencas estatisticamente
significativas para os dois momentos avaliados (p < 0.05).

Discussao

Os principais achados do presente estudo estdo parcialmente
de acordo com nossas hipéteses iniciais. Observamos que
quanto maior a complexidade da classifica¢do das fraturas do
tornozelo, menor a sua reprodutibilidade; todavia, diferen-
temente do que acreditdvamos, os avaliadores com mais
experiéncia tiveram menor concordancia nas suas respostas
em dois momentos distintos.

Em nosso estudo, solicitamos que 11 avaliadores, em
diferentes estagios de formacdo (residentes, ortopedistas e

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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especialistas em cirurgia de pé e tornozelo), classificassem as
fraturas de tornozelo em 30 imagens radiograficas, utili-
zando o método de Kappa ponderado para analisar estatisti-
camente os resultados. Audigé et al.'? realizaram uma
revisio sistemdtica em estudos de reprodutibilidade de
classificacdes de fraturas e concluiram que o método Kappa
foi utilizado por todos, mas com muita variagdo na inter-
pretacdo devido ao intervalo de confianca (IC). Para evitar
esse viés, utilizamos o IC definido por Landsi et al. em seu
trabalho.'®

Fonseca et al.'" avaliaram as mesmas classificacdes para
as fraturas do tornozelo (Danis-Weber, Lauge-Hansen e AO),
com 6 avaliadores e 83 imagens; contudo, somente levaram
em consideracdo as incidéncias em AP e perfil. Nesse estudo,
houve maior reprodutibilidade na classificacdo de Danis-
Webber (k = 0.49), com taxas inferiores nas classificacdes de
Lauge-Hansen (k = 0,32) e AO (x = 0.38), todas apresentando
concordancia considerada baixa. Resultado semelhante foi
encontrado por Alexandropoulos et al.,'? que utilizaram trés
avaliadores para classificar 294 imagens de fraturas de
tornozelos. Os autores reportaram concordancia deficiente
nas trés classificacdes avaliadas (k = 0,327-0,408; 0,174-
0,476; 0,397-0,483; respectivamente Broos-Bisschop,
Lauge-Hansen e AO).12 No presente estudo, diferentemente,
observou-se um grau de concordancia interobservador alta-
mente significativo em todas as classifica¢des, com valores de
concordancia superiores aos estudos anteriores (k = 0,79,
0,52 e 0,48, respectivamente para Danis-Weber, Lauge-Han-
sen e AO). Creditamos que o elevado grau de concordancia
obtido em nosso estudo se relaciona ao fato de termos
adicionado uma incidéncia radiografica a mais que estudos
prévios.'"1>16 Certamente, o estudo radiografico mais com-
pleto contribuiu para um diagnéstico com maior precisdo,
facilitando a classificacdo das lesdes apresentadas aos
participantes.

A concordancia intraobservador é uma medida ndo
muito avaliada nos estudos similares ao nosso.'" Tenério
et al.!® relataram que a concordincia intraobservador foi
moderada a alta com a classificagdo de Lauge-Hansen (K =
0.58) e moderada a quase perfeita com a classificacdo de
Danis-Weber (k = 0.76). Em nosso estudo, avaliamos que
as classificagdes, de uma maneira geral, apresentam con-
cordancia intraobservador significativa (p<0.05), para
todos os avaliadores para Danis-Weber, 9 para Lauge-
Hansen e 10 para a AO, entre os 11 participantes. Credi-
tamos tal resultado ao fato de o questionario ter sido
grande, consequentemente, a avaliacdo no segundo
momento foi feita com critério menor. Além deste fato, a
maior complexidade das classificagdes de Lauge-Hansen e
AO e a necessidade da compreensiao do mecanismo de
trauma da fratura para sua correta utilizacdo diminuem
sua reprodutibilidade.’’-"®

Um dos objetivos do presente trabalho era avaliar a
influéncia de estagios de conhecimento diferentes na ativi-
dade pratica. Esperava-se que a medida que os observadores
estudassem e se acostumassem a usar um determinado
sistema de classificacdo, a concordancia entre eles e dentro
de suas proprias observagdes aumentasse.” Fonseca et al.!’
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reportaram que tal varidvel ndo influenciou as taxas de
reprodutibilidade das classificagdes estudadas. Entretanto,
uma vez que os autores s6 realizaram a andlise da concor-
dancia interobservador, a compreensdo dos resultados fica
parcialmente limitada. Em nosso estudo, o subgrupo de
residentes apresentou melhor concordancia intraobserva-
dor, contrariando o senso comum. Acreditamos que
enquanto os residentes recorreram mais vezes as imagens
das classificacdes disponibilizadas como “gabarito”, os ava-
liadores mais experientes classificaram as fraturas de acordo
com sua recordacdo das classifica¢des. Tal fato nos chama a
atenc¢do para a importancia do conhecimento dos instru-
mentos e de seus subtipos ao utiliza-los para classificar uma
fratura, uma vez que esta muitas vezes auxilia na tomada de
decisdo do tratamento cirtdrgico.!”

Com base nos resultados do presente estudo, concluimos
que um estudo radiografico completo, incluindo as incidén-
cias em AP, perfil e AP verdadeiro do tornozelo, é funda-
mental para a classificacdo das fraturas do tornozelo, assim
como o conhecimento detalhado do instrumento utilizado,
sendo por vezes necessdria a utilizacdo de templates. Dentre
as classificacdes avaliadas, apesar da classificacdo de Danis-
Weber ter se mostrado a mais reprodutivel, ela fornece
informagdes insuficientes para guiar o tratamento das fra-
turas, sendo necessaria uma avaliacdo adicional da estabili-
dade articular do tornozelo para correta indicagdo cirtrgica.
Acreditamos que ainda ndo ha uma classifica¢do radiografica
ideal para as fraturas maleolares, com elevada reprodutibi-
lidade e que, ao mesmo tempo, possibilite o correto plane-
jamento cirtrgico. Assim, nas fraturas mais complexas, a
avaliacdo pré-operatéria através da tomografia computado-
rizada auxilia a compreensao da lesdo, principalmente as
trimaleolares, devido ao fragmento do maléolo posterior.18
Black et al. mostraram em seu trabalho que nas fraturas-
luxacdo, fraturas trimaleolares e suprasindesmais, a tomo-
grafia computadorizada (CT) tem papel importante em
melhorar o estudo pré-operatério e o planejamento
cirargico."

Estamos cientes das limita¢des do nosso estudo e, como
principais, listamos: a quantidade de imagens radiograficas
avaliadas inferior ao nimero observado em trabalhos simi-
lares. Existem vdrios artigos na literatura avaliando a
reprodutibilidade das diversas classificagdes das fraturas
do corpo humano na tentativa de definir qual é a
melhor.'%20 Todavia, ainda ndo hid um consenso sobre a
metodologia ideal, uma vez que o niimero de exames de
imagens analisados e a quantidade de avaliadores influen-
ciam na concordancia das respostas.'>?? Um niimero muito
pequeno ou muito grande diminui a concordancia.'* Tené-
rio et al.'® utilizaram um total de 50 radiografias e 8
observadores, enquanto em outro estudo'! 6 avaliadores
classificaram 83 radiografias. Aumentamos o nimero de
observadores para aumentar o poder estatistico da concor-
dancia interobservador. Além disso, o intervalo de 1 més
entre os 2 momentos de aplicacdo do questiondrio distin-
guiu da maioria dos estudos prévios que incluem analise
intraobservador. Tal fato pode ter diminuido a concordan-
cia, jd que a resposta pela meméria fica prejudicada,
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entretanto, desta forma, conseguimos alcangar o objetivo do
trabalho de avaliar de forma isolada cada resposta dos
observadores.

Conclusao

A classificagdo de Danis-Weber se mostrou mais reprodutiva
em relacdo as de Lauge-Hansen e AO, com grau de concor-
dancia de moderado a alto tanto intra- quanto interobserva-
dor. Ja as classificacdes de Lauge-Hansen e AO demonstraram
semelhanga entre si com concordancia fraca a moderada
tanto intra- quanto interobservador.

Além disso, o subgrupo de residentes apresentou concor-
dancia intraobservador mais elevada em todas as classifica-
¢des, demonstrando que a pouca experiéncia do avaliador
ndo influencia negativamente a reprodutibilidade das clas-
sificacOes das fraturas do tornozelo.
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