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Objetivo Avaliar a acuracia das regras do tornozelo de Ottawa (RTOs) aplicadas em
prontudrios de um hospital de alta complexidade e em uma clinica privada, assim como
sua utilidade clinica em individuos com idade menor ou igual a 16 anos.

Métodos Trata-se de estudo observacional analitico transversal, com coleta de dados
secundarios de um departamento de emergéncia ortopédica e clinica ortopédica
privada. A amostra foi representada por 144 pacientes, incluindo todos os pacientes
com episddio torcional de tornozelo submetidos a radiografias de tornozelo e/ou pé
quando da admiss3o. As RTOs foram adotadas como teste diagnéstico para o calculo da
sensibilidade, da especificidade, do valor preditivo positivo (VPP), do valor preditivo
negativo (VPN) e das razdes de verossimilhanga positivas e negativas, e o resultado do
exame radiografico foi considerado o pardao-ouro.

Resultados Foram selecionados 191 pacientes, 144 dos quais foram incluidos apds a
aplicacao dos critérios de inclusdo. A sensibilidade e o VPN das RTOs na identificacao de
fraturas foram de 100%, sendo que o teste mais sensivel e com o maior VPN foi a
incapacidade de caminhar quatro passos. Identificou-se um potencial de reducdo de
43,8% no nimero total de radiografias solicitadas, caso apenas os pacientes com RTOs
positivas fossem radiografados.

Conclusdes As RTOs parecem ser um instrumento clinico confidvel no manejo das
entorses de tornozelo, e sdao um protocolo clinico Gtil na exclusdo de fraturas em
pacientes pediatricos. A utilizacdo das regras evidenciou a sua capacidade de diminuir
as solicitacoes desnecessarias de radiografias, o que minimiza a exposicdo a radiacdo e
reduz os custos para o sistema de satde.
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Objective To evaluate the accuracy of the Ottawa Ankle Rules (OARs) applied to the
medical records of a high-complexity hospital and a private clinic and to analyze their
clinical utility in subjects aged 16 or younger.

Methods The present is a cross-sectional, analytical observational study
with secondary data collected from an orthopedic emergency department and a
private orthopedic clinic. The sample consisted of 144 subjects, including all patients
with ankle torsion episodes who underwent ankle and/or foot radiographs upon
admission. We adopted the OARs as the diagnostic test to calculate the sensitivity,
specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), and
positive and negative likelihood ratios using the radiographic examination finding as
the gold standard.

Results A total of 191 patients were selected, 144 of whom were included after the
application of the inclusion criteria. The sensitivity and NPV of the OARs for fracture
identification were of 100%, with the most sensitive test and highest NPV being the
inability to walk four steps. We identified a potential reduction of 43.8% in the total
number of radiographs requested if only patients with positive OARs underwent the
examination.

Conclusions The OARs seem to be a reliable clinical tool in ankle sprain management
and a useful clinical protocol to exclude fractures in pediatric patients. Their use
demonstrated their ability to reduce unnecessary radiograph requests, minimizing

y

wounds and injuries

Introducao

As lesoes de tornozelo sdo comuns nos departamentos de
emergéncia, e representam de 6 a 12% dos atendimentos.’
Destas, as fraturas de tornozelo configuram aproximada-
mente 5% de todas as fraturas em pacientes pediétricos.2
Grande parte dessas lesdes apresentam pico de incidéncia
que varia entre 8 e 15 anos de idade, além de serem 2 vezes
mais frequentes em meninos.> A maioria dos pacientes com
traumas no pé e tornozelo sdo submetidos a radiografias no
pronto atendimento devido as chances de eventuais fraturas,
embora sua frequéncia seja detectada em menos de 15% dos
casos. Essa abordagem conservadora gera muitas solicitacdes
desnecessarias de radiografias, o que acarreta exposicao
dispensavel a radiacdo, custos adicionais para o sistema de
satide e tempo de espera prolongado para os pacientes.*
Para padronizar os métodos diagnésticos e diminuir as
solicitacdes dispensaveis de radiografias, um grupo de pesqui-
sadores formulou, em 1992, as regras do tornozelo de Ottawa
(RTOs, que permitem prever a ocorréncia de fraturas em lesdes
agudas do tornozelo mediante de um exame fisico direcio-
nado.> O protocolo afirma que a avaliagio radiografica s6 é
essencial quando o paciente relatar dor maleolar associada a
dor maleolar lateral ou medial a palpacdo 6ssea (ambas 6 cm
distais na regido posterior) ou incapacidade de apoiar o
membro (imediatamente ap6s a lesdo e ao caminhar 4 passos
na urgéncia). Outra indicagdo seria em casos de trauma no
tornozelo com dor referida no mediopé associada a um ou mais
dos seguintes critérios: dor a palpacdo 6ssea da base do quinto
metatarso, dor a palpacdo 6ssea do navicular e incapacidade de
apoiar o membro (imediatamente apds a lesdo e ao caminhar
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radiation exposure and healthcare system costs.

quatro passos na urgénci.‘a).6 A principio somente a radiografia
é necessaria quando os critérios clinicos sio atendidos.” Os
demais exames complementares, como tomografia computa-
dorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e exames de
sangue, sdo reservados para situa¢des especificas, como em
avaliagdes de congruéncia articular, lesdes intra-articulares e
planejamento ciriirgico.® O protocolo é contraindicado em
pacientes com estado mental alterado, intoxica¢do por drogas,
barreiras de linguagem ou edema significativo que limita a
palpacio 6ssea.®

A sensibilidade das regras atinge valores de quase 100%
em estudos que envolvem populacdo adulta.’ Entretanto,
autores internacionais'®~'? identificaram uma oportunidade
de utilizar as RTOs na populac¢ao pediatrica. Essa aplica¢do na
area pediatrica é pouco utilizada, possivelmente devido a
maior dificuldade de se obter um histérico verbal confidvel e
realizar um exame fisico apropriado em algumas criangas,
quando comparadas aos adultos. Além disso, as RTOs sé
podem ser aplicadas em criangas capazes de caminhar
independentemente antes do episédio torcional.'?

As RTOs ja foram validadas em adultos, mas carecem de
estudos com a popula¢do infantojuvenil para sua possivel
utilizacdo como instrumento de triagem diagnéstica. No
presente estudo, temos o propésito de avaliar sua aplicabi-
lidade em pacientes pediatricos atendidos em um hospital de
alta complexidade e em uma clinica privada.

Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo observacional, analitico e transversal
com abordagem quantitativa. O projeto foi aprovado e



supervisionado pelo Comité de Etica da instituicio (CAAE:
60851622.1.0000.0119).

A amostraincluiu 144 pacientes com idade menor ou igual
a 16 anos, atendidos entre janeiro de 2019 e dezembro de
2022, e que realizaram radiografias apés episédio de entorse
de tornozelo. Os locais de estudo abrangem um hospital
publico e uma clinica ortopédica privada: a clinica conta com
plantdo ortopédico de segunda-feira a sabado, e oferece uma
ampla estrutura, com raio-X a disposi¢do; ja o hospital é
referéncia em servigos de alta complexidade e conta com
plantdo ortopédico 24 horas por dia, 7 dias por semana.

O instrumento de coleta de dados continha dez variaveis
qualitativas e quantitativas: presenca de fratura no tornozelo
e/ou pé - resultado do exame de raio x; sexo; idade; cor;
histérico de trauma torcional de tornozelo; lado acometido;
tempo de lesdo; local da fratura; necessidade de cirurgia; e
presenca de pelo menos um dos critérios de Ottawa. Todos os
pacientes foram avaliados e tratados pelos médicos disponi-
veis na admissao, sem interferéncia dos pesquisadores. Os
pacientes foram incluidos no estudo caso houve histérico de
entorse de tornozelo e solicitacdo de radiografias de torno-
zelo e/ou pé, além da realizacdo do exame. Os prontudrios
sem informac0es suficientes para a aplicacdo das RTOs foram
excluidos. Todas as radiografias foram analisadas por um
médico radiologista, e os resultados foram anexados aos
prontuarios, o que permitiu a andlise retrospectiva. Um
ortopedista pediatrico acompanhou a coleta de dados e tinha
capacidade técnica para interpretar as radiografias, sem
conhecimento prévio dos resultados ou da presenca ou
auséncia das RTOs nos registros dos pacientes. A analise
das imagens pelo radiologista e pelo ortopedista pediatrico
foi totalmente concordante quanto a identificagdo de fratu-
ras. Ap6s a identificacdo ou ndo das regras nos prontudrios
dos pacientes e considerando a concordancia das interpre-
tacdes radiograficas, realizou-se uma comparacdo entre os
resultados radiograficos e as RTOs. Com isso, pdde-se calcu-
lar a acurdcia clinica, a sensibilidade, a especificidade, o valor
preditivo positivo (VPP), o valor preditivo negativo (VPN),
bem como as razdes de verossimilhanca positivas e negativas
das regras. Para descartar fraturas, é crucial que o teste tenha
alta sensibilidade, baixa razdo de verossimilhanca negativa e
alto VPN; isso significa que o teste deve render poucos falsos
negativos e ser altamente preciso na exclusdo de fraturas
quando o resultado é negativo.

Os dados coletados foram analisados por meio do pro-
grama IBM SPSS Statistics for Windows (IBM Corp., Armonk,
NY, United States), versdo 21.0. As varidveis quantitativas
foram expressas em valores de média e desvio padrdo. Os
testes estatisticos foram realizados com nivel de significancia
a=0,05, indicando confian¢a de 95%. A normalidade das
variaveis quantitativas foi verificada pelo teste de Kolmogo-
rov-Smirnov. A investigacdo da existéncia de associa¢des
entre as variaveis qualitativas foi realizada com a aplicacdo
do teste do Qui-quadrado de Pearson, seguida de analise de
residuo quando observada significancia estatistica. Foram
calculadas a sensibilidade, a especificidade, a acuracia, o VPP
e o VPN, além das razdes de verossimilhanca positivas e
negativas. O padrdo-ouro considerado foi o resultado do

Tabela 1 Caracteristicas da amostra

Intervalo de
n—144 confianca de 95%

Idade (anos): 10,36 +3,45¢ | 9,81-10,96
média £ desvio
padrdo
Sexo: n (%)

Masculino 77 (53,5) -

Feminino 67 (46,5) -
Cor da pele: n (%)

Branca 142 (98,6) -

Parda 1(0,7) -

Preta 1(0,7) -

Notas: ¥Distribuicio ndo normal apés a aplicacio do teste de Kolmo-
gorov-Smirnov (p < 0,001); mediana (intervalo interquartilico): 11,0
(8,0-13,0).

exame de raio X e, como método diagndstico em teste, a
presenca de pelo menos um dos critérios de Ottawa.

Resultados

No total, 144 pacientes foram caracterizados como elegiveis,
e 47 pacientes foram excluidos da amostra devido a auséncia
de trauma torcional ou por registros incompletos, o que
impedia a aplicacdo das RTOs. A =Tabela 1 mostra que a
média de idade da amostra foi de 10,36 anos, com idade
minima de 2 anos e maxima 16 anos. Entre os pacientes,
53,5% eram do sexo masculino, e 98,6% eram brancos.

Nota-se, na =Tabela 2, que 51,4% das lesdes foram no lado
direito. Em relagdo ao tempo de lesdo, 87,5% se apresentaram
para consulta em um periodo < 48 horas ap6s a entorse.
Observou-se também que 20,1% dos pacientes apresentaram
fratura no tornozelo e/ou pé conforme o exame radiografico
realizado a admissdo. Foram registradas 35 fraturas em 6
regides distintas: a regido da tibia distal foi a mais comum
(34,3%), seguida das regides da fibula e do maléolo lateral,
ambas com 22,9%. Em 95,8% dos pacientes, optou-se pelo
tratamento conservador.

Na =Tabela 3, observa-se que 81 pacientes apresentaram
pelo menos 1 critério de Ottawa em seu primeiro atendi-
mento. A dor maleolar lateral e a incapacidade de deambu-
lagdo por 4 passos foram observadas em 35,4% e 34,7% dos
pacientes, respectivamente. Entre os critérios adicionais
avaliados nos pacientes com pelo menos 1 critério positivo,
constata-se que 7,6% apresentaram dor maleolar medial,
5,6%, dor na base do quinto metatarso, e 2,1%, dor navicular.

A =Tabela 4 descreve a associacdo entre a presenca de
fratura e os critérios de Ottawa. Observa-se associacdo
estatisticamente significativa entre a presenca de pelo
menos 1 das RTOs e a presenca de fratura (p < 0,001).

A distribuicdo dos critérios de Ottawa na amostra foi
abordada na =Tabela 5. A sensibilidade e o VPN das regras
em nossa amostra foram de 100,0% (sensibilidade: intervalo
de confianca de 95% [IC95%]=96,2-100,0%; VPN: 1C95%
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Tabela 2 Caracteristicas clinicas, diagnosticas e tratamento
das lesdes de tornozelo

n=144
Lado acometido: n (%)
Direito 74 (51,4)
Esquerdo 70 (48,6)
Tempo de lesdo: n (%)
< 48 horas 126 (87,5)
> 48 horas 18 (12,5)
Presenca de fratura no tornozelo
e/ou pé (resultado da radiografia) : n (%)
Sim 29 (20,1)
Nio 115 (79,9)
Local da fratura (n=29)" - n (%)
Tibia distal 12 (34,3)
Fibula 8 (22,9)
Maléolo lateral 8(22,9)
Base do quinto metatarso 4(11,4)
Maléolo medial 2 (5,7)
Terceiro metatarso 1(2,9)
Tratamento: n (%)
Conservador 138 (95,8)
Cirtrgico 6 (4,2)

Nota: “Individuos podem apresentar fratura em mais de um local.

=95,7-100,0%) na deteccdo de fraturas, com uma razao de
verossimilhanc¢a negativa de 0,00% (1C95% = 0,00-0,00%). Os
critérios de dor maleolar medial, dor na base do quinto
metatarso e dor navicular mostraram alta especificidade
na deteccdo de fraturas, e atingiram valores acima de 90%
em todos os casos. Além disso, os critérios de dor maleolar
lateral a palpagdo e incapacidade de deambular por 4 passos
apresentaram VPN de 91,4% e 94,7%, respectivamente.

A =Tabela 6 apresenta a relacdo entre os pacientes da
amostra que foram diagnosticados com fratura por meio do
exame radiolégico e a presenca dos critérios de Ottawa a
admissdo. Verifica-se que 75,9% dos pacientes apresentaram
2 critérios de Ottawa antes da realizacdo da radiografia.

Discussao

Lesdes torcionais sdo comuns nos servicos de urgéncia e
emergéncia ortopédicos, e cursam com fraturas em 12% a
15% dos casos."’ Em uma metanalise das RTO em 3.130
pacientes pediatricos, Dowling et al.'? identificaram a pre-
senca de fraturas em 671 pacientes da amostra, sendo
constatada uma prevaléncia de 21,4%. Neste estudo, a taxa
de ocorréncia de fraturas foi semelhante, e foi observada em
20,1% dos pacientes incluidos, sendo que 75,9% desses
pacientes apresentaram 2 critérios de Ottawa a admissdo.
A fratura infantil mais comum é a da fise distal da tibia,
que representa de 9% a 18% das lesdes fisdrias, e é superada
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Tabela 3 Descricao das varidveis do protocolo de Ottawa.

n=144
Presenca de pelo menos um dos
critérios de Ottawa: n (%)
Sim 81 (56,3)
Ndo 63 (43,8
Dor maleolar lateral a palpacdo: n (%)
Sim 51 (35,4)
Ndo 93 (64,3)
Dor maleolar medial a palpagdo: n (%)
Sim 11 (7.6)
Ndo 133 (92,4)
Incapacidade de deambular
por quatro passos: n (%)
Sim 50 (34,7)
Ndo 94 (65,3
Dor a palpacao na base do
quinto metatarso: n (%)
Sim 8 (5,6)
Ndo 136 (94,4)
Dor navicular a palpagdo: n (%)
Sim 3(2,1)
Nio 141 (97,9)

Tabela 4 Associacdo entre a presenca de pelo menos um dos
critérios de Ottawa e presenca de fratura

Presenca de fratura Valo][
Sim Nao e
n=29 n=115
Presenca de pelo
menos um dos
critérios de
Ottawa: n (%)
Sim 29 (100,0)> | 52 (45,2) | < 0,001
N3o 0 (0,0) 63 (54,8)°

Notas: T Valor obtido apés a aplicacio do teste do Qui-quadrado de
Pearson; ° valor estatisticamente significativo apés anélise de residuo
(p<0,05).

apenas pelas fraturas de falanges e do radio distal."® Em
concordancia com a literatura, observou-se neste estudo que,
dos 6 locais distintos de fraturas identificados, a regidao da
tibia distal apresentou a maior frequéncia com uma taxa de
34,3% das fraturas. E sabido que essas fraturas pediatricas de
tornozelo atingem seu pico entre 8 e 15 anos de idade, com
uma taxa de incidéncia dobrada em meninos quando com-
parada as meninas.? De modo semelhante, observamos neste
estudo que a idade média de apresentacdo das fraturas foi de
10,36 anos. Além disso, houve predominancia (53,5%) do
sexo masculino, o que também corrobora a ocorréncia mais



Tabela 5 Distribui¢do dos critérios de Ottawa na amostra.

Tabela 5 (Continued)

n=144

n=144

Presenca de pelo menos um
dos critérios de Ottawa: % (1C95%)

Razdo de verossimilhanga positiva | 6,62 (0,64-310,0)

Sensibilidade 100,0 (96,2-100,0)
Especificidade 54,8 (47,3-62,0)
Acuracia 63,9 (55,7-72,0)

Valor preditivo positivo

35,8 (27,5-46,5)

Valor preditivo negativo

100,0 (95,7-100,0)

Razdo de verossimilhanca positiva

2,21 (1,73-4,97)

Razdo de verossimilhanca negativa

0,00 (0,00-0,00)

Dor maleolar medial a

palpacdo: % (1C95%)

Sensibilidade 10,3 (0,0-21,4)
Especificidade 93,0 (88,4-97,7)
Acurécia 76,4 (69,5-83,3)

Valor preditivo positivo

Valor preditivo negativo

80,5 (73,7-87,2)

Razdo de verossimilhanca positiva

1,47 (0,00-9,30)

Razdo de verossimilhanca negativa

(
(
(
27,3 (1,0-53,6)
(
(
(

0,96 (0,8-1,13)

Dor maleolar lateral a

palpacdo: % (1C95%)

Razdo de verossimilhanga negativa

0,85 (0,69-1,02)

Dor navicular a palpagdo: % (1C95%)

Sensibilidade 6,9 (0,0-16,1)
Especificidade 99,1 (97,4-100,0)
Acuracia 80,6 (74,1-87,0)

Valor preditivo positivo

Valor preditivo negativo

80,9 (74,4-87,3)

Razdo de verossimilhanca positiva

7,67 (0,00-161,0)

Razdo de verossimilhanca negativa

(
(
66,7 (13,3-100,00)
(
(
(

0,94 (0,84-1,03)

Sensibilidade 72,4 (56,1-88,7)
Especificidade 73,9 (65,9-81,9)
Acuracia 73,6 (66,4-80,8)
Valor preditivo positivo 41,2 (27,7-54,7)
Valor preditivo negativo 91,4 (85,7-97,1)
Razdo de verossimilhanca positiva | 2,77 (1,65-4,90)
Razdo de verossimilhanca negativa | 0,37 (0,14-0,67)

Incapacidade de deambular por

quatro passos: % (1C95%)
Sensibilidade 82,8 (69,0-96,5)
Especificidade 77,4 (69,7-85,0)
Acurdcia: % (1C95%) 78,5 (71,8-5,2)
Valor preditivo positivo 48,0 (34,2-61,8)
Valor preditivo negativo 94,7 (90,1-99,2)
Razdo de verossimilhanca positiva | 3,66 (2,28-6,43)
Razdo de verossimilhanca negativa | 0,22 (0,04-0,44)

Dor base quinto metatarso a
palpacgdo: % (1C95%)

Sensibilidade 17,2 (3,5-31,0)
Especificidade 97,4 (94,5-100,0)
Acurdcia

Valor preditivo positivo

62,5 (29,0-96,0)

Valor preditivo negativo

(
(
81,3 (74,9-87,6)
(
(

82,4 (75,9-88,8)

(Continued)

Abreviatura: 1C95%, intervalo de confianca de 95%.

Tabela 6 Descricao da presenca de fratura e da presenca dos
critérios de Ottawa a admissdo para o atendimento

n=29
Um critério: n (% 5(17,2)
Dois critérios: n (%) 22 (75,9)
Trés critérios: n (%) 2 (6,9%)

frequente de fraturas em meninos, embora ndo apresente
uma incidéncia duplicada.

O manejo inicial desses pacientes frequentemente
envolve a realizacdo de radiografias de rotina de pé e
tornozelo, sendo o segundo tipo de radiografia mais reali-
zado no pronto-socorro, logo apés as radiografias de coluna.
Entretanto, essa abordagem cautelosa resulta em muitos
exames radiolégicos desnecessarios, o que leva a custos
mais altos, maior tempo de atendimento e exposi¢do desne-
cesséria a radiacdo. Devido a isso, Stiell et al.® desenvolveram
e validaram as RTO, tornando-se uma ferramenta extrema-
mente benéfica no atendimento dos traumas de tornozelo,
reduzindo a necessidade de solicitacdes do exame.'"

Yavas et al.!® estimaram uma reducdo de 28,4% na solici-
tacdo de radiografias caso elas ndo fossem realizadas em
pacientes com RTOs negativas. Isso esta relacionado aos altos
valores de sensibilidade e a especificidade moderada do
método, que permite agilizar o atendimento e diminuir a
realizacdo do exame. Da mesma forma, a metanalise condu-
zida por Bachmann et al,,'® que incluiu 15.581 pacientes de
27 estudos, confirmou que as RTOs sdo um instrumento
clinico confiavel para exclusdo de fraturas no tornozelo e no
mediopé. Além disso, os calculos estatisticos evidenciaram
uma possivel taxa de reducdo de 30% a 40% na solicitacao de
radiografias desnecessarias.'® No presente estudo, obser-
vou-se retrospectivamente que, caso somente pacientes
com RTOs positivas realizassem exames radiograficos, have-
ria uma reducdo de 43,8% (IC95%) nas radiografias solicita-
das, oi que esta em concordancia com a literatura disponivel
sobre a aplicabilidade do teste.
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Plint et al.’® detectaram que as RTOs atingem 100% de
sensibilidade na deteccdo de fraturas no tornozelo e no
mediopé em pacientes pediatricos. Os 667 pacientes estu-
dados por eles'® tinham entre 12 e 16 anos de idade e
relataram episédio prévio de trauma em tornozelo dentro
de 48 horas. Este estudo corrobora esses achados, pois
mostra que 87,5% dos pacientes buscaram atendimento
dentro de 48 horas ap6s o trauma e tinham idades minima
e maxima similares. Na andlise estatistica, foi observada a
mesma sensibilidade de 100,0%, VPN de 100,0% e razdo de
verossimilhanca negativa de 0,00%. Isso demonstra, por-
tanto, a maior probabilidade de a crianca ou o adolescente
ndo apresentarem fratura perante o resultado negativo das
RTOs devido a alta precisao do teste na exclusdo de fraturas.
Altos niveis de especificidade foram observados quanto aos
critérios de dor a palpacdo do quinto metatarso e dor
navicular, sendo encontrados valores de 97,4% e 99,1%,
respectivamente. Observou-se também alto VPN nos crité-
rios de dor a palpacdo maleolar medial e lateral, sendo
encontrados valores de 80,5% e 91,4%, respectivamente.

Conclusao

As RTOs parecem ser um instrumento clinico confiavel no
manejo inicial de entorses do tornozelo em pacientes pedia-
tricos, que pode ser aplicado sem a preocupacdo de perder
fraturas significativas. Observou-se também uma reducdo na
solicitacdo de radiografias, o que traz beneficios como menor
exposicdo a radiacdo para criangas e adolescentes, reducdo
de custos para o sistema de satide e menor tempo de espera
no setor de emergéncia. HA uma escassez de pesquisas
internacionais sobre as RTOs na populacdo pediatrica, e,
até o momento, nenhum estudo publicado no Brasil, o que
reforca a necessidade de novas pesquisas para a consolida¢ao
desse instrumento clinico. Portanto, os resultados deste
estudo podem servir como base para a formulacdo e a
implementacdo de medidas governamentais e de diretrizes
que visem melhorar a detec¢do e o tratamento de entorses no
tornozelo.
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