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Variabilidade interobservador da classificacdo de Waldenstrom na doenca de Perthes, estudo retrospetivo

RESUMO

Introducdo: A doenca de Perthes € uma patologia da anca que ocorre em criangas. Apresenta
uma incidéncia anual que varia de 2 a 294 por 1.000.000 de criancas, com maior prevaléncia
entre 0s 4 e 0s 12 anos de idade, sendo mais comum no sexo masculino. Consiste num evento
isquéemico transitorio, total ou parcial, do nacleo de ossificacdo da epifise superior do fémur,
numa anca em crescimento. Além da fase aguda de leséo 0ssea, a doenca carateriza-se por todo
0 processo subsequente de reparacdo e remodelacdo. Uma das principais dificuldades na
orientacdo de criancas com doenca de Perthes decorre do carater evolutivo da patologia. Os
pouCcos consensos internacionais existentes na abordagem terapéutica da doenca dependem da
nossa capacidade em enquadrar os doentes em grupos homogéneos, de forma a uniformizar a
comunicacdo médica bem como a tomada de decisdo clinica e melhorar a qualidade da
informacdo dada as familias. O estadiamento obtido pela classificacdo de Waldenstrom, ao
enquadrar a doenca em quatro grupos correspondentes a respetiva fase de evolucao, torna-se
um instrumento particularmente util na abordagem desta doenca.

Materiais e métodos: Estudo de coorte retrospetivo. Selecdo dos doentes a partir da base de
dados do CHUC, EPE- Hospital Pediatrico, com o cddigo ICD-9 7321. Incluidos doentes a
partir do ano 2007, tendo sido excluidos doentes com outras patologias inicialmente
classificadas como Perthes. Revisdo dos processos clinicos dos doentes com recolha dos dados
demogréaficos e informacdo relativa ao exame radiografico das ancas. Compilacdo e
organizacdo das imagens da bacia (face e incidéncia de Lowenstein) de forma aleatoria,
intercalada e anénima num ficheiro PDF. Classificacdo das mesmas por um painel de trés
ortopedistas e trés internos de ortopedia. Considerada como classificacdo de Waldenstrom
padronizada a modificagéo publicada no livro de texto Tachdjian (42 edig¢do) da classificacéo

original de H. Waldenstrém publicada no artigo de 1922. Analise estatistica dos dados de forma
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a estabelecer a variabilidade interobservador desta classificacdo. A revisao da literatura foi feita
utilizando o pubmed.

Resultados: As classificacdes apresentaram um kappa global médio de 0,392, considerado de
grau razoavel. Apesar de existirem diferencas entre internos e especialistas em ortopedia (0,330
vs 0,548), estas diferencas ndo foram consideradas estatisticamente significativas. Mesmo
assim, os especialistas apresentaram resultados mais concordantes e fiaveis. Para os internos, o
estadio de reossificacdo foi o que apresentou maior discordancia; no caso dos especialistas,
houve maior discordancia no estadio de fragmentacéo, tendo-se obtido concordancia total no
estadio de remodelacéo.

Conclus6es: Os resultados do presente estudo sugerem que a classificacdo de Waldenstrom,
baseada isoladamente em critérios radiograficos, ndo é uma ferramenta de elevada fiabilidade
nem reprodutibilidade para a avaliacdo dos doentes com Perthes. Assim sendo, admite-se a
possibilidade combinar dados do exame fisico e da evolucdo radiografica a este sistema de
classificacdo, no sentido de melhorar estes parametros e tornar mais fidvel a decisdo clinica

nesta patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Perthes, classificacdo de Waldenstrom, variabilidade

interobservador, fiabilidade, reprodutibilidade, concordéncia, valor de kappa
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Perthes’ disease is a disorder of the hip in young children. The annual
incidence of this disorder ranges from 2 to 294 per 1.000.000 children, with higher prevalence
between 4-12 years, being more common in males. The disease consists in a total or partial,
transient ischemic event of the ossific nucleus of the superior epiphysis of the femur, in a
growing hip. Besides the acute phase of the bone lesion, the disease is characterized by all the
subsequent process of repair and remodelling. One of the main difficulties treating children
with Perthes’ disease lies on the evolving character of the pathology. The few existing
international consensus about the therapeutic approach rely on our ability to divide the children
into homogeneous groups, to uniformize the medical communication as well as the clinical
decision and improve the quality of the information given to the families. The staging method
obtained by the Waldenstrdom criteria, dividing the disease into four different stages
corresponding on their evolution phase, becomes a useful tool to approach this disease.
MATERIALS AND METHODS: Retrospective cohort study. Selection of the patients
according to the database from CHUC, EPE-Hospital Pediatrico (code: ICD-97321). Included
patients from 2006. Excluded patients with other diseases that were initially diagnosed with
Perthes’ disease. Revision of the radiological data of the children’s hips. Collection and
ordering of the radiographs (anteroposterior and Lowenstein incidence), randomly and
anonymously in a PDF file. Staging of the radiographs by a panel of 3 orthopaedic residents
and 3 orthopaedic surgeons. Considered the Waldenstrom classification published in the
Tachdjian (4th edition) modified from the original published in the 1922’s article. Statistical
analysis of the data to establish inter-rater reliability of this staging system. The literature
review was based on Pubmed.

RESULTS: The mean kappa value was 0,392 (reasonable). Even though there was discrepancy

among the classification of interns and specialists (k=0,330 vs k=0,548), the differences were
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not considered statistically relevant. Nevertheless, the specialists were more consistent and
reliable. The reossification stage presented the most disagreement amid interns. Among
specialists, the fragmentation stage was the most discordant and the residual stage presented
total agreement.

CONCLUSIONS: The results of the present study suggest that the Waldenstrom
Classification, if considering radiographs alone, is not a reliable tool to evaluate patients with
Perthes’ disease. Therefore, we consider the possibility of combining data from physical
examination and X-ray sequences to improve the reliability of this classification system and the

clinical decision of this disease in the future.

KEY WORDS: Perthes’ disease, Waldenstrom classification, inter-rater reliability, agreement,

kappa value
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INTRODUCAO

A doenca de Perthes mantém-se um dos mais controversos topicos na cirurgia ortopédica
pediatrica: a etiologia e patogénese da doenca permanecem em debate e ndo existe consenso
relativamente a terapéutica.(1) Trata-se de uma patologia relativamente comum da anca que
afeta criancas, com uma prevaléncia que varia de 2 a 294 por 1.000.000 de criancas.(2,3)
Consiste num evento isquémico transitorio, total ou parcial, do nicleo de ossificacdo da epifise
superior do fémur, numa anca em crescimento.(1,4) Este processo é assético, ndo inflamatério
e autolimitado. O suprimento sanguineo é restaurado em 2 a 4 anos.(5) A patologia é também
caraterizada pelas sequelas subsequentes, sendo que a deformidade da cabeca femoral € a mais
significativa.(6) Descobertas recentes relacionadas com a patogénese da doenca sugerem que
esta patologia deveria passar a ser designada como sindrome.(1)

A doenca de Perthes ocorre mais frequentemente entre os 4 e 0s 12 anos, apesar de existirem
casos reportados de criancas afetadas dos 2 anos de idade até a maturidade esquelética. Criancas
com inicio mais precoce da doenca, geralmente antes dos 4 anos de idade, encontram-se
comummente assintomaticas e ndo apresentam deformacéo da cabeca femoral. Estes casos sdo
frequentemente designados como displasia de Meyer, que é considerada uma variante da
doenca de Perthes.(4)

Trata-se de uma patologia mais comum no sexo masculino (ratio 4-5:1), sendo que o
atingimento bilateral ocorre em 10 a 12% dos doentes. Quando bilateral, o atingimento da outra
anca é sucessivo e ndo simultaneo. Apesar da incidéncia familiar variar de 1,6% a 20%, ndo
existe evidéncia de que esta sindrome seja hereditaria.(1,4)

A etiologia da doenga é desconhecida, sendo provavelmente multifatorial.(4,7) Estudos
recentes verificaram uma maior incidéncia desta patologia em criangas pos-termo; de baixo
estrato socioeconomico; com pais em idade mais avancada; de determinadas areas geograficas

— particularmente em zonas urbanas, o que coloca a hipétese do envolvimento da nutricdo na
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doenca, especificamente da existéncia de défice de determinados oligoelementos; perfil
psicolégico de hiperatividade e défice de atencdo; atraso da maturidade esquelética; anomalias
antropomeétricas; anomalias congénitas minor; anomalias da coagulacao (défice de proteina C
e S).(1,2)

A congruéncia da cabeca femoral é um fator major no progndstico da doenca. E essencial
prevenir o seu achatamento e a deformidade, de forma a menorizar a evolucgéo e gravidade da
artrose/doenca degenerativa na maturidade esquelética.(8)

Um sistema de classificacdo € necessario para auxiliar a compreensao da histéria natural da
doenca.(9) Tanto a orientacdo clinica como o estudo da patologia dependem de uma
comunicacdo cientifica e articulacdo entre médicos o mais rigorosa possivel. Um sistema de
classificacdo ideal devera ser fiavel e reprodutivel.(10) Se a subjetividade for evitada, espera-
se uma maior fiabilidade.(11)

A Doenca de Perthes apresenta uma grande variedade de apresentacdo tanto clinica como
radiogréafica.(12) Existem varios sistemas de classificacdo da patologia, desde os que definem
0 estadio da doenca, 0s que prognosticam os resultados e os que definem o resultado ou
consequéncias da patologia.(9) A avaliacdo da severidade e estadio da doenca envolve a recolha
de determinados dados radiograficos. Este trabalho incide no estudo da classificacdo de
Waldenstrom frequentemente utilizada e que assume particular relevancia ao estadiar a
patologia. Sendo um reflexo da histdria natural da doenca, consideramo-la basilar na sua
compreensdo e orientacdo terapéutica. Numa fase da Medicina em que se procuram tratamentos
baseados em evidéncia e normas de orientagcdo clinica (guidelines), é necessario dispor de
sistemas de classificacdo simples, eficazes, praticos e que permitam uma linguagem cientifica
universal. A verificacdo da variabilidade e fiabilidade s&o necessarias para quantificar o erro
inerente a utilizacdo de sistemas de classificagdo.(13) Com este trabalho pretende-se aferir a

variabilidade interobservador da classificagdo de Waldenstrom. Procurdmos avaliar a
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consisténcia desta classificacdo entre profissionais com diferentes niveis de experiéncia, de
forma a concluirmos a utilidade deste estadiamento na orientacdo clinica das criangas com

doenca de Perthes.

MATERIAIS E METODOS

No presente trabalho estudou-se uma amostra de 43 criangcas com doenca de Perthes. Os doentes
foram selecionados a partir da base de dados do CHUC, EPE- Hospital Pediatrico, com o codigo
ICD-9 7321, de 2006 a 2014, correspondentes ao periodo de implementacdo da radiografia
digital. Foram excluidos doentes com displasia epifisaria multipla, doenca de Meyer, necrose
avascular, sindrome Floating-Harbor, outras patologias inicialmente classificadas como Perthes
e doentes com enquadramento sindromatico. Foi realizada uma revisdo dos processos clinicos
com recolha dos dados demogréaficos e informacao relativa ao exame radiografico das ancas
nestas criancas. As imagens da bacia (face e incidéncia de Loéwenstein) foram compiladas e
organizadas de forma aleatoria, intercalada e anonima num ficheiro PDF, constituido por 116
pares de radiografias. Foram excluidas radiografias do mesmo doente com menos de 6 meses
de evolucdo. Foi considerada como classificacdo de Waldenstrém padronizada a modificacédo
publicada no livro de texto Tachdjian (42 edicdo) da classificacao original de H. Waldenstrom
publicada no artigo de 1922 e incluida no ficheiro PDF entregue aos classificadores.

O objetivo do trabalho foi estabelecer a variabilidade interobservador da classificacdo de
Waldenstrom na doenca de Perthes a partir de um coorte retrospetivo.

Procedeu-se a analise estatistica dos dados. Foi calculado o valor kappa que mede a
variabilidade interobservador. A variabilidade foi avaliada pela concordancia interobservador
e quantificada através das diferencas observadas entre os observadores. As radiografias foram

classificadas por um painel de trés ortopedistas e trés internos de ortopedia. Os internos foram



Variabilidade interobservador da classificacdo de Waldenstrom na doenca de Perthes, estudo retrospetivo

designados por 11, 12 e 13, tendo os especialistas sido designados por E1, E2 e E3. Cada um dos
6 clinicos classificou cada par das 116 radiografias.

Para obter um valor de kappa global, foi calculado um valor de kappa para cada par de
observadores, entre os seis considerados, obtendo-se quinze valores de kappa. A média dos
quinze valores de kappa foi registada como o valor de kappa global. Adicionalmente, foi
calculado o kappa para os trés pares constituidos pelos trés internos e também para os trés pares
constituidos pelos trés especialistas em ortopedia. Foi calculada a média desses valores para 0s
internos e para os especialistas, separadamente. Valores baixos de kappa indicam incapacidade
da medida/classificacdo em questao distinguir claramente os sujeitos da populacdo na qual essas
diferencas sdo raras ou dificeis de alcancar. Além disso, pode refletir a incapacidade dos
avaliadores distinguirem categorias adjacentes.(13) Um valor de kappa igual a 1 implica que a
proporcéo de concordancia seja igual a 1, portanto, neste caso, a concordancia é perfeita. Por
outro lado, um valor de kappa igual a O implica que a propor¢do de concordancia observada
seja igual a esperada, ou seja, se se classificassem as radiografias ao acaso. (14) Um valor de
kappa entre 0,21 e 0,40 é considerado razoavel; 0,41 a 0,60 moderado; 0,61 a 0,80, substancial,
e 0,81 a 1,00 excelente.(15)

Foi calculada a mediana da classificacdo tanto dos internos como dos especialistas, uma vez
que classificacdo da doenca em estadios se trata de uma variavel ordinal. A partir desse valor
mediano foram utilizados os Testes de Friedman e de Kendall, que avaliam diferencas e
concordancia, respetivamente.

Para avaliar a concordancia entre Especialistas e Internos, foi utilizado o teste ndo-paramétrico
de Wilcoxon. Foram utilizadas as medianas das classificaces de internos e de especialistas e
avaliada a concordancia entre os dois valores.

Os testes estatisticos foram avaliados ao nivel de significancia o=0,05, pelo que se rejeitou a

hipbtese nula de cada um dos testes estatisticos aplicados sempre que p<0,05.
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A analise estatistica foi efetuada com o SPSS, versédo 21.0 para Windows, tendo-se recorrido
ao Microsoft Excel, versdo 2013, para a introducéo dos dados, realizacao de alguns calculos e
elaboracdo de algumas figuras.

A proposta do tema e do trabalho foram aprovados pela Comissdo Coordenadora do Conselho

Cientifico da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
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RESULTADOS

Carateristicas demograficas da historia clinica da amostra

Foram recolhidos dos ficheiros das criancas desta amostragem dados da historia clinica das
mesmas, que permitem caraterizar a amostra. Estes aspetos estdo parcialmente representados
nos graficos seguintes.

A amostra é constituida por 43 criangas (n=43), com idades de diagnostico entre 2 e 9 anos. A
idade média de diagnostico foi de 5,4+ 1,7 anos, tendo o maior numero de diagndsticos sido

efetuado a criangas com idade entre os 4 e 0s 6 anos (n=28, 65%),conforme se pode observar

na figura 1.
Figura 1- ldade do diagnostico
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Relativamente ao género da amostra recolhida (n=43) é constituida por 11 criancas (26%) do

sexo feminino e 32 criangas (74%) do sexo masculino (figura 2).

10
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Figura 2 - Género da amostra em estudo

A patologia demonstrou ter predominancia na anca esquerda. De facto, esta foi afetada em 63%
(n=27) dos casos, enquanto a anca direita foi afetada nos restantes 37% (n=16) dos casos, como

se pode observar na figura 3.

Figura 3 - Lateralidade
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2. Realizacdo de cirurgia na amostra
Foi realizada cirurgia em 24 casos (56%), ndo tendo sido necessaria em 19 dos casos (44%),
conforme se pode observar na figura 4.

Figura 4 - Realizacdo de cirurgia

As cirurgias realizadas incluiram: queilectomia (3,6%), osteotomia de valgizacdo
intertrocantérica (7,1%), osteotomia de varizagdo intertrocantérica (14,3%), osteotomia pélvica
de Shelf (10,7%), osteotomia pélviva de Salter (21,4%) e epifisiodese do grande trocanter
(42,9%).

Figura 5 - Idade de realizacdo de cirurgia
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Conforme podemos observar na figura 5, das 24 criancas que realizaram cirurgia, 3 realizaram-
na aos cinco anos (13%), 5 aos seis anos (21%), 7 aos sete anos (29%), 5 aos oito anos (21%),
1 aos nove anos (4%), 1 aos dez anos (4%), 1 aos onze anos (4%) e 1 aos 15 anos de idade

(4%). A maioria das cirurgias foi realizada entre os seis e 0s 0ito anos (71%).

12
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3. Resultados da classificacdo
A distribuicéo das classificacdes por estadio da doenca, obtidas pelos 3 internos (11, 12 e 13), é
visivel na figura 5, estando as mesmas, mas relativamente aos especialistas (E1, E2 e E3),
representada na figura 6.

Figura 5 - Classificagéo pelos internos
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11 classificou 24 radiografias (20,7%) em estadio 1, 36 radiografias (31,0%) em estadio Il, 31
radiografias (26,7%) em estadio 111 e 25 radiografias (21,6%) em estadio 1V. 12 classificou 34
radiografias (29,3%) em estadio I, 40 radiografias (34,5%) em estadio Il, 29 radiografias
(25,0%) em estadio 11, 13 radiografias (11,2%) em estadio 1V. I3 classificou 40 radiografias
(34,5%) em estadio I, 28 radiografias (24,1%) em estadio I1, 22 radiografias (19,0%) em estadio

I11 e 26 radiografias (22,4%) em estadio 1V.

Figura 6 - Classificagdo pelos especialistas

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0
0,0
mE]l “E2 mE3

13



Variabilidade interobservador da classificacdo de Waldenstrom na doenca de Perthes, estudo retrospetivo

E1 classificou 20 radiografias (17,2%) em estadio I, 30 radiografias (25,9%) em estadio I, 42
radiografias (36,2%) em estadio 111 e 24 radiografias (20,7%) em estadio V. E2 classificou 23
radiografias (19,8%) em estadio I, 49 radiografias (42,2%) em estadio I, 27 radiografias
(23,3%) em estadio 111 e 17 radiografias (14,7%) em estadio IV. E3 classificou 23 radiografias
(19,8%) em estadio I, 67 radiografias (57,7%) em estadio Il, 17 radiografias (14,7%) em estadio

I11, 9 radiografias (7,8%) em estadio IV.

A partir de uma Tabela de Contingéncia, foi possivel analisar a concordancia observada na
amostra entre as classificacdes radiograficas em cada um dos estadios, quer relativamente aos
internos (figura 7), quer aos especialistas (Figura 8).

Figura 7 - Concordancia dos internos

m Concordam Discordam

30,00% 35,71% 30,77%
18,18%
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No estadio I, os internos concordaram na classificagdo em 12 radiografias (30%) e discordaram
em 28 radiografias (70%). No estadio Il obteve-se concordancia em 10 radiografias (36%) e
discordancia em 18 radiografias (64%). No estadio I11 obteve-se concordancia em 4 radiografias
(18%) e discordancia em 18 radiografias (82%). No estadio IV obteve-se concordéancia em 8

radiografias (31%) e discordancia em 18 radiografias (69%). Conforme podemos observar na

14
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figura 7, o estadio 1l foi o mais discordante, pelo contrario o estadio Il obteve maior grau de
concordancia.

Figura 8 - Concordancia dos especialistas

m Concordam Discordam
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No estadio I, os especialistas concordaram em 13 radiografias (57%) e discordaram em 10

radiografias (43%). No estadio Il obteve-se concordancia em 28 radiografias (42%) e
discordancia em 39 radiografias (58%). No estadio I11 obteve-se concordancia em 9 radiografias
(53%) e discordancia em 8 radiografias (47%). No estadio IV obteve-se concordancia em 9
radiografias (100%). Conforme podemos observar na figura 8, o estadio IV obteve maior grau

de concordancia e o estadio Il menor concordancia entre os especialistas.

15
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4. Variabilidade e concordancia interobservador
Avaliamos a perspetiva de dois ou mais observadores escolherem o0 mesmo estadio para a
mesma radiografia, no sentido de extrapolar a concordancia observada na amostra para a
populacéo, ou seja, de medir a concordancia ndo devida ao acaso (ou ndo aleatoria) entre pares
de observadores.
Os valores do coeficiente kappa entre pares sdo visiveis na tabela 1, apresentando-se na tabela

2 os valores de kappa entre internos, entre especialistas e o kappa global

Tabela 1 - Valor de kappa entre todos os pares

KAPPA | 0,291 0,39 | 0,431 | 0,436 | 0,369

KAPPA | 0,304 0,296 0,367 | 0,370 | 0,322

KAPPA | 0,370 0,285 | 0,686 | 0,342 | 0,615

Tabela 2 - Kappa global, kappa entre internos e entre especialistas
Kappa Global 0,392
Kappa entre internos 0,330

Kappa entre especialistas 0,548

O valor de kappa entre especialistas (k=0,548, p<0,001) é considerado de grau moderado,
enquanto que o valor de kappa entre internos (k=0,330, p<0,001) é considerado de grau

razoavel. O kappa global (k=0,392, p<0,001) é considerado de grau razoavel. Os maiores

16
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valores de kappa foram obtidos entre E1E2 (k=0,686, p<0,001) e entre E2E3 (k=0,615,
p<0,001), correspondendo a grau substancial. O menor valor de kappa (k=0,285, p<0,001) foi
obtido entre I3E3.

Foi calculada a mediana da classifica¢do tanto dos internos como dos especialistas. A partir
desse valor foram utilizados os testes de Friedman e de Kendall, que avaliam diferencas e

concordéancia, respetivamente.

Tabela 3 - Teste de Friedman e Teste de Kendall para os Internos

Hipotese nula Teste Valor p

As distribuicdes entre as classificacbes | Friedman | p=0,153 | Aceita-se a hipotese nula
de 11, 12 e 13 sdo as mesmas.

As distribuicdes entre as classificaces | Kendall | p=0,153 | Aceita-se a hipotese nula
de 11, 12 e 13 sdo as mesmas.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 3, verifica-se que ndo parece existir
diferenca estatisticamente significativa nos valores medidos pelos 3 internos (Teste de
Friedman: p=0,153), ainda que n&o se tenha verificado a existéncia de concordancia entre os 3
observadores, em simultéaneo (Teste de Kendall: p=0,153). Por observacao da tabela 1, podemos
verificar que a concordancia mais fragil existe entre os internos 1 e 2.

De acordo com os resultados obtidos para a comparacdo das classificagdes dadas pelos
especialistas, ha diferenca estatisticamente significativa (Teste de Friedman: p<0,001) entre
pelo menos 2 observadores, e verifica-se também que estas sdo concordantes (Teste de Kendall:
p<0,001). De acordo com a tabela 4, podemos concluir que existe diferenca significativamente
estatistica apenas entre os observadores E1 e E3. Podemos constatar (tabela 4, figura 6) que o
especialista E3 atribuiu, normalmente, estadios menos graves de doenca do que os especialistas

EleE2.
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Tabela 4 - Diferengas observadas entre Especialistas

Classific
172

ClassificagdodeWal
228

lassificagdodeWaldenstramE2
0

doneWaldenstrimE3

Relativamente a concordancia entre internos e especialistas, o valor de kappa global ndo é

elevado, ainda que a aplicacdo do teste de Wilcoxon tenha mostrado ndo existir diferenca

estatisticamente significativa entre os valores medianos obtidos pelos Internos e pelos

Especialistas (p=0,421).
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DISCUSSAO

A investigacdo para avaliacdo da severidade da doenca de Perthes baseia-se no estudo
radiografico.(16) Os sistemas de classificacdo radioldgicos ideais deveriam auxiliar na
avaliacdo da severidade da doenca, na decisdo terapéutica e prognéstico da patologia.
Adicionalmente, deveriam apresentar elevada fiabilidade e reprodutibilidade. Em relacdo a
doenca de Perthes, tal sistema de classificacdo ideal ainda ndo existe, mas foram propostos
varios sistemas.(16) O principal problema para delinear a terapéutica desta patologia passa pela
inconsisténcia de dados relativos a historia natural da doenca.(1) Este trabalho baseia-se na
classificacdo Waldenstrém (tabela 5), proposta inicialmente em 1922, sendo a primeira
classificacdo radiografica do processo patologico desta doenca.

Tabela 5 - Classificacdo de Waldenstrom Modificada

Estadio | Carateristicas Alterac0Oes radiograficas

Nucleo de ossificacao inicialmente pequeno. Cabeca femoral

Aumento da _ o
I _ torna-se uniformemente densa; pode existir fratura subcondral,
densidade ) o o
radioluscéncia na metéafise
Padrdes variaveis de luscéncia na epifise; demarcacao de pilares
3 na cabeca femoral; a cabeca femoral pode achatar e alargar;
I Fragmentacao

resolucdo das alteracbes metafisarias; pode ocorrer altera¢éo do
contorno acetabular

o Aparecimento de novo 0sso na cabeca femoral que,
i Reossificacdo . . )
gradualmente, reossifica; epifise torna-se homogénea

.| Acabeca femoral esta totalmente reossificada e ocorre
\Y] Remodelagéo o ) ) )
remodelacéo até a maturagéo; remodelagdo do acetabulo

Adaptado de Tachdjian’s Pediatric Orthopedics, 4th edition (4)

De acordo com a informacdo colhida numa amostra de 22 doentes que foram seguidos até a
maturidade esquelética, Waldenstrom descreveu quatro estadios: densificacdo, fragmentacao,
reossificacéo e cura.(1,9) Esta classificagcdo sofreu, posteriormente, uma modificacéo, tendo

passado a descrever 0s seguintes quatro estadios radiogréficos: densificacdo, fragmentacéo,
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reossificacdo (cura) e alteracdes residuais. Quanto mais severa a doencga, maior a duracao de
cada estadio, particularmente o estadio de cura.(4) O estadio inicial teria uma duracédo entre 6
meses e 1 ano, resultando num nucleo 6sseo achatado e denso; seguido pelo estadio de
fragmentacdo que duraria 2 a 3 anos. De seguida, o estadio de cura, durante o qual o nucleo da
cabeca femoral se reconstituiria em mais 1 a 2 anos, até ao estadio definitivo de maturidade
esquelética.(17) A observacdo de Waldenstrom de que o curso clinico da doenca é variavel
mantém-se atual. A maioria das criancas sofre sintomas moderados com 12 a 18 meses de
limitacdo funcional, seguidos de uma resolucdo gradual dos sintomas e retorno a atividades
fisicas normais.(4) Muitas vezes, a apresentacdo clinica da doenca no adolescente e adulto
jovem é semelhante a um conflito femoroacetabular.(18)

A sinovite transitoria tem sido apontada como um precursor desta doenca. Apesar de todas as
ancas com doenca de Perthes apresentarem sinovite, especialmente nos estadios iniciais da
doenca, ainda antes de quaisquer alteracdes radiograficas, e de muitos terem sinovite persistente
durante anos, estudos revelam que uma média de 1 a 3% dos pacientes com histdria de sinovite
transitdria da anca vém a desenvolver doenca de Perthes.(1)

As teorias etioldgicas mais recentes apontam para uma causa vascular com diminuicdo do
aporte sanguineo da cabeca femoral.(1) A predominancia da doenc¢a no género masculino e com
idade de diagnostico antes dos 8 anos foram relacionadas com aspetos anatdmicos da patologia.
O suprimento sanguineo da epifise da cabeca femoral provem de dois anéis arteriais

anastométicos que circundam o colo femoral. (figura 9)
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Figura 9 - Vascularizagdo da cabeca femoral
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Adaptado de Lovell and Winter’s Pediatric Orthopaedics, Volume 2. 7th ed. (1)

O anel extracapsular é formado pelas artérias femorais circunflexas medial e lateral, sendo que
a maioria do suprimento provém da artéria circunflexa medial. O suprimento arterial major da
cabeca femoral € o segmento lateral do anel arterial, que consiste no ramo terminal da artéria
femoral circunflexa medial. Apds atravessar lateralmente a capsula na fossa trocantérica
posterior, esta artéria origina a artéria cervical ascendente lateral. Ao avancar, este vaso passa
numa area particularmente estreita em criangas com menos de 8 anos de idade. Existe ainda um
anel subsinovial intracapsular que une quatro grupos arteriais ascendentes cervicais. Este anel
é mais frequentemente encontrado incompleto em rapazes do que em raparigas, 0 que se
correlaciona com uma maior prevaléncia da patologia no sexo masculino.(4) Na amostra em
estudo, o sexo masculino foi o mais afetado (74%) e 93% das criangas (n=40) foram

diagnosticadas antes dos 8 anos de idade, o que se encontra de acordo com 0s aspetos
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anatomicos da doenca descritos anteriormente. O nosso estudo demonstrou uma meédia de idade
de diagnostico aos 5,4 anos, 0 que esta relativamente de acordo com a observacéao de Catterall
em 1982 que a idade média diagndstica desta patologia seria aos 6 anos de idade.(19)

Muitos estudos avaliaram a variabilidade intra e interobservador das classificacdes de Catterall,
Salter-Thompson, Herring e Stulberg, mas os resultados foram inconsistentes.(20)

No nosso estudo, avalidmos tanto internos como especialistas em ortopedia. O valor kappa entre
os pares variou de 0,285 a 0,686. Apesar da diferenca das classificagdes entre internos e entre
especialistas ndo ser significativamente estatistica, a classificacdo pelos especialistas mostrou
ser mais concordante e fiavel. Mesmo assim, foi demonstrado que existe elevada variabilidade
interobservador. O valor do kappa global (k=0,392) entre os 6 classificadores apresentou um
grau razoavel de concordancia global, ao contrario do valor de kappa de grau moderado
(k=0,500) apresentado no artigo inédito de Margaret Wright, et al.(21) Para os internos, o
estadio de reossificacdo foi o que apresentou maior discordancia; no caso dos especialistas,
houve maior discordancia no estadio de fragmentacéo, tendo-se obtido concordancia total no
estadio de remodelacdo. Uma das causas de variabilidade deriva das carateristicas dos doentes,
bem como da qualidade das radiografias.

Existem algumas limitagfes no nosso estudo, uma vez que apenas participaram trés ortopedistas
e trés internos de ortopedia, o que limita a significancia de algumas correlacdes. De referir que
ndo incluimos dados referentes ao exame fisico neste estudo, pois pretendiamos aferir a
classificacdo das radiografias de forma isolada. Sabemos que o exame fisico assume um papel
fundamental na avaliacdo da patologia, uma vez que os achados clinicos apresentam
correspondéncia com os estadios radiograficos da doenca, como podemos observar na tabela
5.(4) Num cenario clinico real é de extrema importancia aliar dados do exame fisico as
radiografias para assegurar um bom estadiamento da doenca. O exame fisico assumiria

particular interesse na diferenciacdo dos estadios | (aumento de densidade) e IV (remodelacéo).
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Tabela 6 - Associacédo entre achados ao exame fisico e alteracGes radiograficas

Estadio Exame fisico Alteracdes radiograficas
Claudicacdo e dor variavel, Aumento da densidade da cabeca
Aumento da
_ frequentemente moderadas e femoral, com ou sem fratura
densidade ) )
intermitentes. subcondral.
Dor e claudicagdo podem piorar; Sinais de fragmentacdo da cabeca
Fragmentacdo | pode haver perda de amplitude femoral; pode ocorrer lateralizagéo ou

Reossificacdo

Cura

de movimento.

Claudicacéo e dor resolvem
gradualmente. Melhoria de
amplitude de movimento.
Claudicacéo ocasional; blogueio

ou “popping” eventual.

achatamento.

Cabeca femoral reossifica

gradualmente; achatamento da cabeca

pode melhorar.

Pode desenvolver-se lesdo

osteocondroética.

Adaptado de Tachdjian’s Pediatric Orthopedics, 4th ed. (4)

Como a avaliacdo e orientacdo da Doenca de Perthes sdo questdes complexas, mesmo nas maos

de especialistas, uma avaliacdo por um individuo inexperiente tem maior probabilidade de ser

menos fidvel. Adicionalmente, se o sistema de classificacdo ndo é fiavel nas maos do

especialista é improvavel que seja fiavel e reprodutivel nas maos de clinicos em formacéo.(16)

Estes pressupostos do estudo de Nathan Sambandam, et al foram corroborados pelos resultados

observados no nosso estudo.

Concluindo, a interpretacdo precisa da radiografia é crucial para a correta determinacdo das

escolhas terapéuticas na doenca de Perthes.(22)
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo aferir a classificacdo de Waldenstrém, tendo como base
exclusivamente a avaliacdo das radiografias. Faria sentido que um estadiamento essencialmente
radiografico apresentasse uma reduzida variabilidade interobservador. Contudo, as conclusdes
do presente estudo indicam-nos o contrario, sugerindo que a classificacdo de Waldenstrém,
considerando apenas as radiografias, ndo é uma ferramenta de elevada fiabilidade e
reprodutibilidade. Assim sendo, admite-se a possibilidade de combinar dados do exame fisico
e da evolucdo radiografica a este sistema de classificacdo no sentido de melhorar estes

parametros, tornando mais fidvel a decisdo clinica da doenca de Perthes.
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ANEXOS

Radiografias da base de dados com maior grau de concordancia (exemplos):

Estadio |

Estadio Il

Estadio Il
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Estadio IV

Radiografias da base de dados com maior grau de discordancia (exemplos):

Radiografias 34

Radiografias 36
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Radiografias 44

Radiografias 45

Radiografias 55
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Radiografias 64

Radiografias 82
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