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Resumo Objetivo Avaliar se a impressdo tridimensional (3D) aumenta a concordancia na
classificacao de fraturas do pildo tibial.
Métodos Foram selecionadas radiografias, tomografias com reconstrucido 3D e
impressdao de prototipagem em impressora 3D. Os exames foram apresentados a
profissionais da 4rea de Ortopedia e Traumatologia que classificaram as fraturas com
base nas classificacoes da Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (AO, Asso-
ciacdo para o Estudo da Fixacdo Interna) Foundation/Orthopedic Trauma Association
(AO/OTA) e de Riiedi-Allgower. Posteriormente, os dados foram avaliados pelos
coeficientes de concordancia de Kappa.
Resultados O uso do modelo 3D ndo melhorou a concordancia na fratura do pilao
tibial quanto ao tratamento proposto pelos grupos. Em relacdo aos sistemas de

Palavras-chave classificacdo, somente a concordancia na classificagdo AO/OTA melhorou quando foi

~ fraturas da tibia utilizado o modelo 3D na avaliagdo pelos especialistas em pé e tornozelo.

= fraturas dsseas Conclusao Apesar de o uso da impressdao 3D ter relevancia estatistica para os

> impressao cirurgides especialistas em pé e tornozelo, ainda apresenta valores menores do que
tridimensional os ideais.

Abstract Objective To evaluate whether three-dimensional (3D) printing increases agreement

in the classification of tibial pilon fractures.

Methods Orthopedists and traumatologists reviewed radiographs, computed to-
mography scans with 3D reconstruction, and prototyping 3D printing, and classified
the fractures based on the RUedi-Allgbwer and Arbeitsgemeinschaft fiir
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Osteosynthesefragen

(AO, Association for

the Study of Internal Fixation)

Foundation/Orthopedic Trauma Association (AO/OTA) classification systems. Next,
data evaluation used Kappa agreement coefficients.

Results
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= printing, three-
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= tibial fractures

Introducao

A fratura de pildo representa 1% das fraturas de membros
inferiores, e de 5% a 10% das fraturas tibiais.! Além disso, 20%
a 40% das fraturas sdo expostas.2 E mais comum na quarta
década de vida e em homens.? Ela geralmente ocorre como
resultado de um trauma de alta energia com carga axial e
forca de cisalhamento,® como em quedas e em acidentes
automobilisticos.> A fratura também pode ocorrer por
trauma rotacional, como é o caso de lesdes em atividades
esportivas.® Neste caso, a fratura é decorrente de traumas de
baixa energia e, consequentemente, causa menos danos aos
tecidos moles e menor cominui¢do. A posicdo do pé no
momento do impacto, juntamente com a dire¢do e a ampli-
tude da forca, resulta em vérios padrdes de fratura e graus de
cominuicio.’

Sistemas de classificacdo sdo ateis na pratica clinica para
avaliar a gravidade da lesdo, guiar o tratamento cirdrgico, e
facilitar a comunicacdo e a comparagdo para fins académicos.
As classificagdes mais utilizadas para as fraturas de pildo
tibial sdo a de Riiedi-Allgdwer e a da Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen (AO, Associacdo para o Estudo da Fixa-
¢do Interna) Foundation/Orthopedic Trauma Association
(AO/OTA). A classificacdo da AO/OTA leva em considera¢do
a extensio do envolvimento articular e a cominuicio,® e
divide a fratura de pildo em 3 grupos: 43-A (fratura extra-
articular), 43-B (fratura articular parcial) e 43-C (fratura
articular completa).’ Cada um desses grupos é dividido em
trés subgrupos, nos quais a complexidade aumenta e o
prognéstico piora progressivamente.? Ja a classificacio de
Riiedi-Allgdwer é dividida em trés tipos, e leva em conta o
grau de cominuicdo e o deslocamento articular. O tipo I é a
fratura articular simples e sem desvio, o tipo II, a fratura
articular simples, com desvio da superficie articular e sem
cominuicdo, e tipo IIl, a fratura articular cominuta com
desvio.'?

A indicagdo cirdrgica para a fixagdo das fraturas de pildo
inclui fraturas expostas, com 2 mm de deslocamento articu-
lar, subluxacdo talar ou desalinhamento maior do que 5°.'°
Os objetivos principais do tratamento sao proteger os tecidos
moles, garantir o alinhamento adequado, restaurar a super-
ficie articular® e permitir a reabilitacio e a mobilizacdo
precoces.'0

A conduta e o tempo cirdrgico sio determinados pelo
estado de sadde geral do paciente, pela condicdo das partes

The use of the 3D model did not improve agreement for tibial pilon fractures
regarding the treatment proposed by the groups. Regarding the classification systems,
the agreement only improved concerning the AO/OTA classification when the 3D
model was used in the assessment by the foot and ankle specialists.

Conclusion Although 3D printing is statistically relevant for surgeons specializing in
foot and ankle, its values remain lower than optimal.

moles adjacentes, pela cominui¢do da fratura e pela experi-
éncia do cirurgido.!" Varias opcdes de tratamento sio rela-
tadas na literatura em caso de fratura de pildo tibial,
incluindo reducdo aberta e fixacdo interna, fixa¢do externa,
e varias combinacdes e modificacdes dessas técnicas.'? Em
geral, a fixacdo externa é realizada primeiro para que haja a
melhora dos danos as partes moles adjacentes,'> o que
diminui as taxas de infeccdo, deiscéncia e osteomielite.'?
Esse procedimento em dois estagios tem sido mundialmente
popularizado no tratamento das fraturas de pildo tibial.'* Por
outro lado, quando a condi¢do do tecido mole é boa, o
tratamento por reducdo aberta e fixacdo interna ja é inicia-
Imente realizado." A sequéncia geral no tratamento das
fraturas de pildo tibial inclui o reestabelecimento do com-
primento e do alinhamento, a restauracdo da superficie
articular, o preenchimento dos defeitos metafisarios e a
reconexdo a diafise.’”

A impressdo tridimensional (3D) é uma tecnologia de
prototipagem rapida que usa um modelo digital 3D para
construir um objeto. Tem se desenvolvido rapidamente e tem
ganho boa visibilidade no meio ortopédico, pois o0 modelo
impresso possibilita a visualizacdo da fratura, permite que se
faca um plano preciso e individual para os pacientes, assim
como a simula¢do do procedimento, pois possibilita a visua-
lizagdo da anatomia da fratura antes do inicio da cirurgia,
além de melhorar a comunicagdo entre médico e paciente.'®

O objetivo deste estudo é avaliar a concordancia com
relacdo as classificagdes da fratura de pildo tibial, assim
como o tratamento proposto baseado nos exames de ima-
gem, e comparar com a impressao 3D.

Materiais e Métodos

Este trabalho obteve aprovacio do Comité de Etica, com
registro na Plataforma Brasil sob o niimero do CAAE:
52795321.0.0000.5225.

Trata-se de um estudo observacional, transversal, retros-
pectivo, realizado com 16 profissionais da area de Ortopedia
e Traumatologia, sendo eles: 8 médicos residentes, 4 médicos
ortopedistas e 4 médicos ortopedistas especialistas em pé e
tornozelo.

0 estudo foi realizado no Setor de Ortopedia e Traumatolo-
gia de um hospital especializado da cidade de Curitiba, Parana.

Por meio de andlise retrospectiva, foram coletados os
exames de imagem de seis pacientes com diagnéstico de
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fratura de pildo tibial, que tinham exames de radiografia nas
incidéncias anteroposterior (AP) e de perfil (P), imagens de
tomografia computadorizada (TC) do tornozelo, bem como
reconstru¢do tomografica 3D. Nenhum dado a respeito do
paciente ou do trauma foi informado.

Os exames complementares de cada paciente foram divi-
didos em 4 grupos: radiografias, cortes tomograficos, recons-
trucdo 3D e prototipagem (impressdo 3D). Todos os 24
exames foram randomizados e numerados a fim de evitar
vieses. Somente os pesquisadores sabiam quais exames
correspondiam ao mesmo paciente.

Os participantes responderam a um questionario que
apresentava os exames de imagens e solicitava que eles
classificassem as fraturas de acordo com as classifica¢des
de Riiedi-Allgower e da AO/OTA, assim como o tratamento
proposto por eles.

A entrevista foi realizada apenas uma vez, somente apos a
obtencdo do consentimento livre e esclarecido do partici-
pante, e ndo foi imposto limite de tempo.

Inicialmente, para cada grupo (residentes, ortopedistas e
especialistas em pé), foi avaliada a concordancia interobser-
vador, considerando-se os quatro tipos de imagem (radio-
grafia, TC, TC 3D e modelo 3D). Em seguida, também para
cada grupo de formag¢ao médica, foi avaliada a concordancia
entre os resultados das quatro imagens. Para avaliar o nivel
de concordancia entre avaliadores e entre tipos de imagem,
foram estimados coeficientes de concordancia de Kappa e
apresentados os intervalos de confianca para esses coefi-
cientes. Além disso, cada coeficiente de Kappa teve a sua
significancia testada, e foram apresentados o valores de p. A

avaliacdo da consisténcia interna do questiondrio foi feita
estimando-se coeficientes alfa de Cronbach e considerando
cada grupo de avaliadores e cada tipo de imagem. Os
intervalos de confianga de 95% (IC95%) para este coeficiente
foram calculados considerando o método bootstrap (400
replicagdes). Para os testes estatisticos, valores de p < 0,05
indicaram significancia, e para os intervalos apresentados,
foi considerado o nivel de confianca de 95%. Os dados foram
organizados em planilha Excel (Microsoft Corp., Redmond,
WA, Estados Unidos) e analisados com o programa IBM SPSS
Statistics for Windows (IBM Corp., Armonk, NY, Estados
Unidos).

Resultados

A andlise foi realizada com base nos questionarios com
perguntas sobre a classificacdo da fratura e o tratamento a
ser escolhido considerando-se imagens de radiografia, TC, TC
3D e modelo 3D. Os coeficientes de concordancia de Kappa
foram estimados para avaliar a nivel de concordancia entre os
grupos de residentes, ortopedistas, e especialistas em pé para
cada uma das imagens. Nas tabelas a seguir sao apresentados
os percentuais de concordancia, os coeficientes de concor-
dancia de Kappa (com intervalos de confianca de 95%) e os
valores de p correspondentes a significancia dos coeficientes.

A andlise do coeficiente de concordancia foi feita con-
forme a interpretacdo de Landis e Koch para valores de
Kappa. Valores Kappa acima de 0,8 indicam excelente con-
cordancia, entre 0,60 e 0,79, concordancia substancial, entre
0,40 e 0,59, concordiancia moderada, entre 0,20 e 0,39,

Tabela 1 Concordéncia entre residentes, ortopedistas e especialistas em relacdo aos resultados de exames de imagem e

impressdo 3D segundo a classificacdo da AO/OTA

Imagem Médicos % de concordancia Coeficiente 1C95% p
entre os médicos de Kappa

Radiografia Geral 43,9% 0,307 0-0,697 0,141
Residentes 47,0% 0,340 0-0,841 0,310
Ortopedistas 33,3% 0,176 0-0,576 0,211
Especialistas em pé 38,9% 0,245 0-0,683 0,019

TC Geral 31,3% 0,154 0,039-0,269 0,007
Residentes 24,4% 0,049 0,021-0,078 0,135
Ortopedistas 44,4% 0,256 0-0,625 0,055
Especialistas em pé 50,0% 0,348 0-0,709 0,015

TC 3D Geral 34,9% 0,208 0,060-0,356 0,062
Residentes 30,4% 0,158 0-0,327 0,087
Ortopedistas 41,7% 0,266 0-0,589 0,016
Especialistas em pé 36,1% 0,200 0,055-0,345 0,063

Modelo 3D Geral 43,6% 0,282 0-0,586 0,150
Residentes 41,1% 0,267 0-0,670 0,062
Ortopedistas 47,2% 0,306 0-0,634 0,017
Especialistas em pé 63,9% 0,450 0,122-0,778 0,098

Abreviaturas: 3D, tridimensional; AOJOTA, Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (AO, Associagdo para o Estudo da Fixa¢do Interna)
Foundation/Orthopedic Trauma Association; IC95%, intervalo de confianga de 95%; TC, tomografia computadorizada.
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Tabela 2 Concordéncia entre residentes, ortopedistas e especialistas em relacdo aos resultados de exames de imagem e

impressdo 3D segundo a classificacdo de Riedi-Allgower

Imagem Médicos % de concordancia Coeficiente 1C95% p
entre os médicos de Kappa

Radiografia Geral 61,3% 0,415 0-0,892 0,076
Residentes 57,1% 0,347 0-0,840 0,130
Ortopedistas 55,6% 0,323 0-0,955 0,247
Especialistas em pé 72,2% 0,556 0-1 0,064

TC Geral 52,2% 0,196 0-0,430 0,083
Residentes 48,8% 0,094 0-0,328 0,348
Ortopedistas 52,8% 0,186 0-0,685 0,383
Especialistas em pé 69,4% 0,385 0-1 0,216

TC3D Geral 49,3% 0,204 0-0,432 0,070
Residentes 46,4% 0,176 0-0,40 0,100
Ortopedistas 50,0% 0,168 0-0,559 0,321
Especialistas em pé 50,0% 0,127 0-0,587 0,509

Modelo 3D Geral 56,8% 0,304 0,004-0,605 0,048
Residentes 58,3% 0,369 0-0,831 0,095
Ortopedistas 63,9% 0,329 0-0,841 0,159
Especialistas em pé 66,7% 0,329 0-0,706 0,076

Abreviaturas: 3D, tridimensional; 1C95%, intervalo de confianca de 95%; TC, tomografia computadorizada.

concordancia baixa, e entre 0 e 0,19, concordancia ruim;
valores negativos indicam discordancia.

A concordancia interobservador na classificacio da
AO/OTA foi baixa (k=0,245) quando usada a radiografia,
mas melhorou para moderada (k=0,450) quando utilizado o
modelo 3D na avalia¢do pelos especialistas (=Tabela 1).

A concordancia interobservador na classificagdo de Riiedi-
Allgéwer foi moderada (k=0,415) quando utilizada a radi-
ografia, mas, ao utilizar o modelo 3D, foi baixa (k=0,329)
(=Tabela 2).

A concordancia interobservador quanto a conduta foi
ruim (k=0,168) quando utilizado o modelo 3D; ja com a
radiografia, foi baixa (k=0,311) (~Tabela 3).

Um dado que nos surpreendeu foi que as imagens tomo-
graficas ndo aumentaram a concordancia para ambas as
classificagdes quando comparados a exames de radiografia
simples. Quando foi usada a classificacio da AO/OTA, os
residentes tiveram concordancia baixa com radiografia
(k=0,340), que caiu para concordancia ruim com a TC
(k=0,049). Ja quando foi utilizada a classificacdo de Riiedi-
Allgéwer, os especialistas em pé tiveram uma concordancia
moderada com a radiografia (k=0,556), mas tiveram con-
cordancia ruim quando avaliadas imagens de TC (k= 0,385),
e concordancia baixa quanto as imagens de TC 3D (k=127).

Discussao

Um sistema de classificacdo de fratura deve ser confidvel,
reprodutivel, l6gico e atil clinicamente; seu propdsito é o de
ajudar na tomada de decisdo clinica, facilitar comunicacao
entre profissionais e permitir comparagdes em pesquisas.'’-'8

Neste estudo, os sistemas de classificacdo de Riiedi-All-
gower e da AO/OTA mostraram concordancia de baixa a
moderada quando utilizado o modelo 3D. Na classificacao
da AO/OTA, a concordancia melhorou para moderada quando
o modelo 3D era avaliado por especialistas. A hipétese
levantada por nés foi corroborada com um aumento da
concordancia somente quando o modelo 3D foi avaliado
por especialistas em cirurgia do pé fazendo uso da classifi-
cacdo da AO/OTA. Os demais grupos ndo apresentaram
melhora estatistica. O trabalho Byun et al.'® avaliou o uso
da TC 3D com relagdo as mesmas classificacfes, e ndo se
observou melhora da concorddncia entre especialistas e
residentes.

Espera-se que a TC permita uma melhor interpretacdo da
caracteristica de cada fratura, assim como de seus fragmen-
tos articulares, quando comparada a radiografia.'”2%2! No
entanto, a concordancia com a TC ndo foi melhor em com-
paracdo com a das radiografias neste estudo, o que corrobora
outros trabalhos similares, como os de Ramappa et al.?
Keiler et al.?> e de Martin et al.?°

Neste estudo, o0 modelo 3D ndo melhorou a concordancia
das recomendacdes de tratamento, assim como no estudo de
Byun et al.,'® em que a TC 3D ndo melhorou a concordancia
com o tratamento.

Keiler et.al.?> utilizaram o procedimento cirirgico reali-
zado como referéncia, e avaliaram os observadores quanto a
via de acesso e a posi¢do do implante por meio da TC 3D; os
autores observaram que a correlagdo melhorou significati-
vamente, principalmente entre os observadores com menos
experiéncia, o que sugere que a visdo 3D da fratura pode
beneficiar mais os cirurgides com menos experiéncia.
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Tabela 3 Concordéncia entre residentes, ortopedistas e especialistas em relacdo aos resultados de exames de imagem e
impressdo 3D segundo a conduta

Imagem Médicos % de concordancia Coeficiente 1C95% p
entre os médicos de Kappa

Radiografia Geral 78,6% 0,311 0,216-0,406 < 0,001
Residentes 76,9% 0,233 0,115-0,351 < 0,001
Ortopedistas 79,9% 0,371 0,219-0,522 < 0,001
Especialistas em pé 80,6% 0,390 0,212-0,569 < 0,001

TC Geral 72,9% 0,181 0,109-0,254 < 0,001
Residentes 73,1% 0,133 0,063-0,203 < 0,001
Ortopedistas 72,5% 0,238 0,090-0,387 0,002
Especialistas em pé 79,3% 0,393 0,227-0,558 < 0,001

TC3D Geral 74,0% 0,167 0,106-0,228 < 0,001
Residentes 72,9% 0,084 0,018-0,149 0,014
Ortopedistas 77,2% 0,271 0,157-0,384 < 0,001
Especialistas em pé 73,2% 0,211 0,054-0,369 0,009

Modelo 3D Geral 72,6% 0,168 0,091-0,246 < 0,001
Residentes 70,8% 0,093 0,001-0,186 0,048
Ortopedistas 76,5% 0,277 0,116-0,438 0,001
Especialistas em pé 73,2% 0,234 0,083-0,386 0,003

Abreviaturas: 3D, tridimensional; 1C95%, intervalo de confianca de 95%; TC, tomografia computadorizada.

Conclusao

As fraturas do pildo tibial sdo lesGes articulares complexas,
geralmente secunddrias a um trauma de alta energia. A
correta interpretacdo da lesdo e posterior conduta sdo
imprescindiveis para evitar sequelas ao paciente. Os exames
de imagem sdao fundamentais para a tomada de decisdo do
cirurgido. Portanto, artigos como este sdo de grande valia
para a manutencdo do crescimento cientifico e para a apri-
moracdo dos protocolos ortopédicos.

Neste trabalho, o uso do modelo 3D ndao melhorou a
concorddncia quanto ao tratamento proposto pelos grupos
para a fratura do pildo tibial em relacdo aos sistemas de
classificacdo; somente a concordancia na classificagao
AO/OTA melhorou quando comparado o grupo de especia-
listas em pé e tornozelo.

Ressaltamos ainda que os resultados obtidos neste artigo
ndo demonstraram maior concordancia com o uso da TC
quando comparada a radiografia simples de pildo tibial.

No entanto, ndo se deve descartar a possibilidade de
adesdo a impressdo 3D para a interpretacdo das fraturas de
pildo tibial. E necessirio abranger o trabalho para um
nimero amostral ainda maior.
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