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Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade das classificagoes radiograficas de Gartland e Associa-
tion for Osteosynthesis/Association for the Study of Internal Fixation (AO/ASIF) para fraturas
supracondilianas de imero em criancas.
Métodos: Em duas ocasides foram avaliadas por trés cirurgides ortopedistas pedidtricos
50 radiografias nas incidéncias anteroposteriores e perfil de acordo com as classificacoes
de Gartland e AO/ASIF pediatrica. As respostas foram submetidas a anélise estatistica pelo
célculo do coeficiente k para avaliar a concordéncia intra- e interobservador, em ambas as
classificacdes.
Resultados: A for¢a de concordancia intraobservador foi grande ou quase perfeita para os trés
examinadores nos dois sistemas de classificacdo. A for¢a de concordéncia interobservador
foi grande nos dois sistemas, com coeficiente « de 0,756 para classificagao de Gartland e de
0,766 para classificacdo AO/ASIFE.
Conclusdo: Os sistemas de classificacdo de Gartland e AO/ASIF mostraram reprodutibilidade
e desempenho similar. Observou-se grande forca de concordincia nas andlises intra- e
interobservador.
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Reproducibility of the AO/ASIF and Gartland classifications
for supracondylar fractures of the humerus in children

ABSTRACT
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Objective: To evaluate the reproducibility of the radiographic classifications of Gartland and
the Association for Osteosynthesis/Association for the Study of Internal Fixation (AO/ASIF)
for supracondylar fractures of the humerus in children.
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Children
Observer-dependent variations
Reproducibility of results

Methods: On two occasions, 50 radiographs in anteroposterior and lateral views were evalu-
ated by three pediatric orthopedists in accordance with the Gartland and AO/ASIF pediatric
classifications. Their responses were subjected to statistical analysis consisting of cal-
culation of the k coefficient to assess the intra and interobserver concordance, in both
classifications.

Results: The strength of the intraobserver concordance was high or near perfect for the three
examiners in the two classification systems. The strength of the interobserver concordance
was high in the two systems, with « coefficients of 0.756 for the Gartland classification and
0.766 for the AO/ASIF classification.

Conclusion: The Gartland and AO/ASIF classification systems showed similar reproducibility
and performance. High strength of concordance was seen in the intra and interobserver

analyses.
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Introducao

As fraturas supracondilianas sdo as mais comuns do cotovelo
da crianca e a segunda mais comum na infancia e respondem
por mais de 60% dos casos.’™ Ocorrem mais frequentemente
entre cinco e 10 anos.> As vdrias classificacdes propostas para
essa fratura tém como objetivo orientar o tratamento, estimar
o progndstico e permitir a padronizagdo e a comparagao entre
varios estudos cientificos. As classificacées devem ser simples,
de fécil aplicacdo clinica e reprodutiveis, com grande concor-
déancia entre cirurgides.® A classificagdo de Gartland para
fratura supracondiliana de imero é a mais usada;>'° nesse
sistema de classificacdo, as fraturas sao agrupadas conforme
o grau de desvio.

Apesar de ser mais descritiva e detalhada em des-
vios maiores, a classificacdo de LaGrange!' néo é a mais
usada.

Por sua vez, o sistema adotado pelo grupo AO'? para fra-
turas dos ossos longos na crianca combina a classificacdo de
Muller et al.’® para adultos com a descri¢do adicional focada
no esqueleto imaturo.? Trata-se de um sistema alfanumérico
que inclui o osso acometido, a localizacdo e a gravidade, asso-
ciados a peculiaridades do osso em crescimento. Assim, as
fraturas supracondilianas seriam descritas como 13-/9.1 com
fim I, I, Il ou IV, conforme a fratura fosse completa ou incom-
pleta, com ou sem contato entre fragmentos. Desse modo,
apenas o componente de excecdo (I a IV) do segmento morfo-
légico da classificagdo AO/ASIF foi considerado neste estudo.

O objetivo deste estudo é avaliar a reprodutibilidade das
classificacoes de Gartland e AO/ASIF para fraturas supracon-
dilianas do imero em criancgas por meio da verificacio do nivel
de concordéncia intra- e interobservador.

Métodos

O estudo foi feito em hospital de referéncia no atendimento
de trauma ortopédico, apds aprovacdo pelo comité de ética
da instituicdo. Foram selecionadas para avaliacdo 50 radio-
grafias convencionais (incidéncias anteroposterior e lateral)

provenientes do atendimento inicial de pacientes com fratura
supracondiliana de imero feito de janeiro a junho de 2013.

Asimagens radiograficas do estudo foram obtidas por meio
de fotografia digital de alta resolucdo, com preservacao das
caracteristicas originais do filme.

A selecdo desconsiderou a qualidade da radiografia. Foram
excluidas as imagens de pacientes maiores de 16 anos ou
que apresentassem linha fisaria fechada e radiografias com
fraturas maultiplas. As imagens foram avaliadas por trés
ortopedistas pedidtricos, os quais tiveram acesso prévio as
classificacoes. Foi permitido treinamento por sete dias antes
da analise.

Os examinadores avaliaram as 50 imagens, em um tempo
maximo de duas horas, e apés duas semanas fizeram a
segunda avaliacdo, com o mesmo periodo de duracdo. A ordem
das 50 imagens foi modificada por randomizacdo. Os exami-
nadores nao tiveram acesso as respostas de seus pares ou a
sua resposta dada na ocasido anterior.

A resposta dada por cada examinador a avaliacdo radi-
ografica foi escrita em planilha impressa, entregue a cada
participante, juntamente com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os resultados foram recolhidos e analisados com o auxi-
lio do software SPSS® versdo 12.0 (Chicago, EUA), para
determinacdo do coeficiente k, que infere o grau de concor-
déncia além do que seria esperado tdo somente pelo acaso.
Foi entdo determinada a for¢a das concordéncias intra- e inte-
robservador dos dois sistemas de classificacdo,'* conforme
discriminado na tabela 1.

Tabela 1 - Associacao do coeficiente k e a forca
de concordéincial4

Coeficiente « Forca de concordancia

Menos de zero Pobre

0-0,20 Desprezivel
0,21-0,40 Leve

0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Grande
0,81-1,00 Quase perfeita
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