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INTRODUCAO E OBJETIVO
As fraturas da extremidade distal do radio (FEDR) sao as mais comuns de todas, encontradas tanto em unidades de pronto atendimento hospitalar, bem
como em ambulatdrios 1. Apresenta um claro padrao bimodal, com criancas menores de 15 anos e adultos com mais de 50 anos com maior risco de
fratura #3 4. A incidéncia geral de fratura da extremidade distal do radio varia entre 100 e 350/100.000 pessoas ano em diferentes estudos »>° . Embora
as fraturas da extremidade distal do radio sejam muito frequentes, atualmente, nao ha na literatura um sistema de classificacao com reprodutibilidade
adequada que possa fornecer elementos para o planejamento do seu tratamento e progndstico ”.
As primeiras classificacoes das fraturas do radio distal foram com eponimos. No entanto, fornecem informacoes limitadas sobre fratura estabilidade,
tratamento e progndstico °. A classificacao IDEAL é um método mnemonico que avalia critérios radiograficos e clinicos sumarizados em trés possiveis
tipos de fratura. A grande virtude da classificacao IDEAL é contar com parametros objetivos, dois desses epidemiologicos, que nao sao passiveis de
avaliacoes ou interpretacoes subjetivas. Da mesma forma, os parametros radiograficos sao claros e descritos de forma binominal, o que atribui mais
robustez e precisao ao processo de classificacao da fratura ”.
O objetivo desse estudo foi avaliar a reprodutibilidade inter e intra observador da classificacao IDEAL para fraturas da extremidade distal do radio.
MATERIAL E METODO
Foram incluidos no trabalho pacientes com FEDR, idade igual ou superior a 18 anos, ambos os sexos; radiografias com boa qualidade técnica, postero -
anterior (PA) e perfil (P). A analise das radiografias foi realizada por 31 avaliadores, sendo aplicada a classificacao IDEAL. A confiabilidade inter observador
foi avaliada através da comparacao das pontuacoes dos 31 observadores na visualizacao inicial e a reprodutibilidade intra observador foi definida a partir
da comparacao das pontuacoes de cada um apos duas avaliacoes realizadas no periodo de 21 dias. Para avaliar a confiabilidade e reprodutibilidade da
classificacao ideal, foi usado o coeficiente de correlacao interclasse (CCl), com intervalo de confianca de 95%. O valor do CCl varia de +1, que representa
concordancia perfeita, a -1, que corresponde a total discordancia.

Tabela. Coeficiente de correlacao interclasses inter e intraobservador da Classificacao IDEAL

Coeficiente de correlacao da Classificacao IDEAL
Primeira Avaliacao
Interobservador

Segunda Avaliacao

Interobservador Intraobservador

Cirurgioes de Mao 0,66 (IC 95%; 0,50 — 0,79) 0,76 (IC 95%; 0,64 — 0,86) 0,73 (IC 95%; 0,63 — 0,83)
Ortopedistas 0,52 (IC 95%; 0,41 — 0,65) 0,56 (IC 95%; 0,45 — 0,69) 0,54 (IC 95%; 0,44 — 0,66)
Residentes 0,52 (IC 95%; 0,40 — 0,66) 0,54 (IC 95%; 0,42 — 0,67) 0,56 (IC 95%; 0,45 — 0,68)
Geral 0,51 (IC 95%; 0,41 — 0,67)__ | 0,56 (IC 95%; 0,45 — 0,69) | 0,53 (IC 95%; 0,43 — 0,65)
Nota: Nota: Concordancia interobservador com intervalo de confianca de 95%.
RESULTADOS No presente estudo observamos que entre os cirurgioes de mao houve o

maior indice de confiabilidade com CCl de 0,66 (IC 95%; 0,50 — 0,79),
quando comparado com os Ortopedistas gerais, com CCl| de 0,52 (IC 95%;
0,41 — 0,65); e os Residentes com CCl de 0,52 (IC 95%; 0,40 — 0,66). A
reprodutibilidade intraobservador dos cirurgidoes de mao também foi maior,
0,73 (IC 95%; 0,63 — 0,83); enquanto os ortopedistas gerais tiveram CCl de
0,54 (IC 95%; 0,44 — 0,66); e residentes com CCI de 0,56 (IC 95%; 0,45 —
0,68). Contrastando com os baixos resultados da confiabilidade para o
sistema AO, Fernandez e Frykman observados em alguns estudos, ao
analisarmos a confiabilidade da classificacao IDEAL, encontramos
concordancia moderada significativa entre os avaliadores, CCl de 0,51 (IC

A amostra contou com 31 participantes. Dentre os avaliadores estao
ortopedistas titulados, 54,8% ortopedistas gerais e 9,7% cirurgioes de mao,
e 35,5% de residentes de ortopedia e traumatologia, sendo 36,3%
residentes do primeiro ano (R1), 27,4% do segundo ano (R2), e 36,3%
residentes do terceiro ano (R3).

Os 31 participantes avaliaram 40 radiografias distintas tendo como unicas
informacoes a idade do paciente e o mecanismo do trauma, e utilizando a
Classificacao IDEAL pontuaram os exames de imagem.
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A reprodutibilidade intra observador do sistema AO (9 tipos) e do sistema
Fernandez foi moderada com valor de 0,577 e 0,438. Porém ao avaliar os 27
subtipos do sistema AO, a reprodutibilidade intra observador foi de 0,286 e
a confiabilidade inter observador de 0,299, portanto minima confiabilidade.
Com isso concluiram que nenhum dos dois sistemas podem dar uma
concordancia satisfatoria entre a confiabilidade inter observador e a

reprodutibilidade intra observador.
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