
r e v b r a s o r t o p . 2 0 1 4;4 9(2):174–177

www.rbo.org .br

Artigo Original

A  tomografia  computadorizada  e sua reconstrução  3D
aumentam a reprodutibilidade  das  classificações
das fraturas  da extremidade  proximal  do úmero?�
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r  e  s  u  m  o

Objetivo: determinar se as imagens da reconstrução  3D da tomografia computadorizada (TC)

aumentam  a concordância inter e intraobservador dos sistemas de classificação  de Neer e

Arbeitsgemeinschaft  für Osteosynthesefragen (AO).

Métodos: foram obtidas imagens radiográficas em três posições  do ombro e imagens

tomográficas  com reconstrução  3D, que foram analisadas em dois tempos por quatro obser-

vadores  independentes.

Resultados: a avaliação  radiográfica demonstrou que o uso da TC melhora a concordân-

cia  intra e interobservadores para a classificação  de Neer. O mesmo não foi observado na

classificação  AO, na qual a TC demonstrou aumento somente da concordância interobser-

vadores.

Conclusão:  o uso de TC 3D permite uma melhor avaliação  da fratura quanto às partes que a

compõem e aos seus desvios, mas mesmo assim apresenta uma concordância intraobser-

vadores  menor do que a ideal.
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Do  computed  tomography  and  its  3D  reconstruction  increase  the
reproducibility  of  classifications  of  fractures  of  the  proximal  extremity  of
the  humerus?
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a  b  s  t  r  a  c  t

Objective: to determine whether 3D reconstruction images from computed tomography (CT)

increase the inter and intraobserver agreement of the Neer and Arbeitsgemeinschaft für

Osteosynthesefragen  (AO) classification systems.

Methods: radiographic images and tomographic images with 3D reconstruction were obtai-

ned  in three shoulder positions and were analyzed on two occasions by four independent

observers.
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Results: the radiographic evaluation demonstrated that using CT improved the inter and

intraobserver agreement of the Neer classification. This was not seen with the AO classifi-

cation, in which CT was only shown to increase the interobserver agreement.

Conclusion:  use of 3D CT allows better evaluation of fractures with regard to their component

parts and their displacements, but nevertheless the intraobserver agreement presented is

less than ideal.
©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda.  

Introdução

As fraturas da extremidade proximal do úmero têm uma  inci-
dência  aproximada entre 63 e 105 por 100.000 por ano1–4 e
representam 5% de todos os acometimentos do esqueleto
apendicular.4,5 Apresentam baixa incidência em indivíduos
com  idade inferior a 40 anos e aumentam exponencialmente
após essa faixa etária. Há uma  maior prevalência dessas fra-
turas  no sexo feminino, com aproximadamente 70% a 80%.1–5

As características da fratura (traço,  localização,  envolvimento
articular, cominuição  e grau de acometimento de partes
moles)  estão diretamente relacionadas à força  do trauma, à
posição  do membro  no momento do trauma e à qualidade
óssea.6,7

Vários sistemas de classificação  foram desenvolvidos
numa tentativa de guiar o tratamento e comparar resulta-
dos.  Para um sistema de classificação  ser considerado bom ele
precisa  ser validado, confiável e reprodutível, além de guiar o
tratamento e prever possíveis complicações  e o prognóstico;
deve, ainda, funcionar como mecanismo de comparação  de
resultados  obtidos com os diversos tipos de tratamento.

A  classificação  da Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthese-
fragen/Association for the Study of Internal Fixation (AO/Asif),
criada  em 1986 e revisada em 1990, usa um sistema alfanumé-
rico  para dividir as fraturas da extremidade proximal do úmero
em  27 subgrupos. Existem três tipos de lesões básicas con-
sideradas  nessa classificação:  fratura unifocal extra-articular,
fratura bifocal extra-articular e fratura articular. Os três grupos
são  organizados de acordo com ordem crescente de complexi-
dade  e a dificuldade no tratamento e no prognóstico. Trata-se
de  um dos mais completos sistemas de classificação;  porém,
sua  reprodutibilidade intra e interobservadores tem se mos-
trado  um problema no que se refere à divisão entre grupos e
subgrupos.8

Neer usou as partes definidas por Codman para propor a
classificação  mais empregada nos dias atuais.9,10 As quatro
partes da extremidade proximal do úmero definidas nessa
classificação  são: tuberosidade maior, tuberosidade menor,
diáfise  do úmero e cabeça  do úmero; para ser considerado
uma  parte, o fragmento deve estar com desvio superior a 1 cm
ou  45◦, exceto a tuberosidade maior, que é considerada como
uma  parte se houver desvio maior do que 0,5 cm ou 45◦ de
angulação.  Sendo assim, as fraturas podem ser classificadas
como em uma, duas, três ou quatro partes. Uma  crítica à
classificação  de Neer reside no fato de ela não considerar a
possibilidade de luxação  glenoumeral associada à fratura, fato
que  é englobado pela classificação  AO.

Atualmente, alguns estudos questionaram a reprodutibili-
dade das classificações  das fraturas da extremidade proximal

do úmero.11–16 A principal crítica aos sistemas de classificação
reside na dificuldade da avaliação  do grau de desvio e
da  angulação  com o uso somente de radiografias simples.
Nesse contexto, a tomografia computadorizada fornece maior
detalhamento da lesão e tem sido amplamente usada para
avaliação  dessas fraturas, principalmente as mais comple-
xas;  entretanto, esse exame não é inócuo e o paciente recebe
alta  taxa de radiação.  Além disso, suas indicações  ainda não
estão  bem estabelecidas e seu benefício não está claramente
comprovado.12,13,16

A levar em conta que o tratamento dessas fraturas depende
da  avaliação  radiográfica e que as classificações  mais usa-
das  (AO e Neer) apresentam baixa reprodutibilidade,11–13

desenvolvemos este estudo com o objetivo de avaliar a repro-
dutibilidade dos dois sistemas de classificação  mais usados no
nosso meio, pela radiografia e pela TC e sua reconstrução  3D.

Materiais  e  métodos

O estudo foi submetido à apreciação  do Comitê de Ética em
Pesquisa  da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp) sob o
número 0212/11 em 24 de fevereiro de 2011 e aprovado.

Foi  feita análise retrospectiva de todos os pacientes com o
diagnóstico  de fratura da extremidade proximal do úmero do
Setor de Cirurgia de Ombro e Cotovelo do Hospital São Paulo da
Universidade Federal de São Paulo (Unifesp) atendidos entre
agosto  de 2009 e abril de 2012.

Foram selecionados consecutivamente 72 pacientes, dos
quais  37 puderam ser incluídos no estudo. As imagens selecio-
nadas  foram analisadas de acordo com as incidências obtidas
(anteroposterior, perfil da escápula e axilar), o total de inci-
dências,  a qualidade da radiografia e a presença  de TC com
reconstrução  em 3D no momento do trauma. Foram excluí-
das  radiografias de má  qualidade, aquelas nas quais não havia
as  incidências necessárias para o estudo e aquelas que não
tinham  imagens tomográficas com reconstrução  em 3D. Além
disso,  foram excluídos todos os pacientes que já haviam sido
submetidos  a procedimentos cirúrgicos prévios no membro
estudado, bem como aqueles que já haviam apresentado fra-
tura  na região estudada e as fraturas consideradas patológicas.

As  imagens foram analisadas por quatro observadores
independentes: um residente do terceiro ano de ortopedia
e  traumatologia (C), um ortopedista estagiário no setor de
ombro  e cotovelo (B) e dois ortopedistas e traumatologis-
tas especializados em cirurgia de ombro e cotovelo (A e D).
Eles  classificaram as fraturas de acordo com as classificações
AO/Asif e de Neer, independentemente, por meio da análise
das  imagens que foram previamente digitalizadas, em dois
tempos  distintos, com intervalo de uma  semana entre eles. Em
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