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Resumo

Introducdo: As fraturas de Umero proximal sdo aproximadamente 4 a 5% de todas as fraturas,
acometendo mais idosos do sexo feminino. Como método de tratamento, seja ele cirdrgico ou
conservador, é preciso classifica-la para saber o progndéstico da fratura, para isso a utilizacdo da
classificacdo de Neer para umero proximal, que ¢ uma das mais utilizadas, baseia-se em partes
fraturadas do Umero. Apesar de amplamente utilizada ha dissocia¢des de avalicdo e reprodutibilidade
radiogréafica, entre examinadores. Objetivo: Avaliar a concordancia inter e intraobservacional da
classificacdo de Neer para fraturas da extremidade proximal do imero em adultos. Método: Foram
selecionadas radiografias de 20 casos de fratura de umero proximal, disponibilizadas para 35
examinadores (Ortopedistas, incluindo especialistas em cirurgia de Ombro e Cotovelo), que as
classificaram de acordo com a classificacdo de Neer, em um periodo de 60 dias. Resultados:
Avaliando inicialmente os 35 avaliadores com diferentes niveis de experiéncia, em dois momentos
diferentes, com comum intervalo de 60 dias entre uma avaliacdo e outra, a confiabilidade
intravaliador, considerando a mediana, foi excelente 0,923 (IC 95% [0,610 - 1,237]), assim como a
moda 0,925 (IC 95% [0,626 — 1,224]). Na avaliacdo dos 20 avaliadores com maior confiabilidade
intravaliador (k>0,5), a confiabilidade intravaliador, considerando a mediana entre os 20 avaliadores,
foi excelente 0,923 (IC 95% [0,610 - 1,237]), assim como considerando a moda 0,855 (IC 95% [0,569
—1,141]). Por fim, considerando os 20 avaliadores com maior confiabilidade intravaliador individual,
a confiabilidade interavaliador na primeira avaliacdo (teste) foi leve 0,259 (IC 95% [0,239 — 0,280]),
assim como na segunda avaliacdo (reteste) 0,289 (IC 95% [0,269 — 0,310]). Concluséo: Este estudo
evidencia que o sistema de Classificacdo proposto por Neer, seguindo o indice de Kappa, apresenta
como resultado final uma categorizacdo pobre de concordéncia, tanto intraobservacional quando
interobservacional, das fraturas da extremidade proximal do Umero. Observou-se também uma
confiabilidade menor (leve a desprezivel) na analise interobservador. Desta forma, fica evidente a
importancia da utilizacdo de outros sistemas de classificacdo e de métodos diagnosticos
complementares, como tomografia computadorizada, para melhor avaliacdo e conducao dos pacientes
com fratura da extremidade proximal do imero, objetivando a otimizac&o do tratamento e reabilitagdo
destes casos.
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Abstract

Background: Proximal humerus fractures account for approximately 4 to 5% of all fractures, affecting
more elderly females. As a treatment method, whether surgical or conservative, it is necessary to
classify it to know the prognosis of the fracture. Despite being widely used, there are dissociations of
evaluation and radiographic reproducibility among examiners. Aim: To assess the inter- and intra-
observational agreement of Neer's classification for fractures of the proximal humerus in adults.
Method: Radiographs of 20 cases of proximal humerus fracture were selected and made available to
35 examiners (Orthopedists, including specialists in shoulder and elbow surgery), who classified them
according to Neer's classification, over a period of 60 days. Results: Initially evaluating the 35
evaluators with different levels of experience, at two different times, with a common interval of 60
days between one evaluation and another, the intra-evaluator reliability, considering the median, was
excellent 0.923 (95% CI [0.610 - 1.237]), as well as the mode 0.925 (95% CI [0.626 — 1.224]). In the
evaluation of the 20 evaluators with the highest intra-evaluator reliability (k>0.5), the intra-evaluator
reliability, considering the median among the 20 evaluators, was excellent 0.923 (95% CI [0.610 -
1.237]), as well as considering the mode 0.855 (95% CI [0.569 - 1.141]). Finally, considering the 20
evaluators with the highest individual intra-evaluator reliability, the inter-evaluator reliability in the
first evaluation (test) was light 0.259 (95% CI [0.239 - 0.280]), as well as in the second evaluation
(retest) 0.289 (95% CI [ 0.269 - 0.310]). Conclusion: This study evidences that the classification
system proposed by Neer, following the Kappa index, presents as a final result a poor categorization
of agreement, both intraobservational and interobservational, of fractures of the proximal humerus
extremity. A lower reliability (mild to negligible) was also observed in the interobserver analysis.
Thus, it is evident the importance of using other classification systems and complementary diagnostic
methods, such as computed tomography, for better assessment and management of patients with
fractures of the proximal humerus, aiming at optimizing the treatment and rehabilitation of these
cases.
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Introducéo

A fratura do umero proximal é a sétima mais comum em frequéncia, correspondendo a
aproximadamente 80% de todas as fraturas no Uumero (COURT-BROWN; CAESAR, 2006). A
incidéncia das fraturas nessa regido pode variar de 63 a 73 em cada 100 mil habitantes, ocorrendo
predominantemente nos pacientes idosos. Essa fratura acomete até 75% dos individuos acima de 60
anos (LIND; KRZNER; JENSEN, 1989) e ¢ mais comum no género feminino, em uma propor¢édo de
trés homens para sete mulheres. O nimero de fraturas do imero proximal vem crescendo, uma vez
gue a expectativa de vida estd aumentando, ainda mais associado ao aumento de casos de pessoas
com osteoporose. Fraturas relacionadas a osteoporose ocorre em média em 2 milhdes de pacientes
por ano nos Estados Unidos, e fraturas de Umero proximal representam 10% desse numero
(GRACITELLI et al., 2017).

Ainda ha certa controvérsia quanto ao beneficio do tratamento cirlrgico e evidencia de
parametros radiograficos que mudam o prognostico do tratamento conservador (HANDOLL;
BRORSON, 2015). Diversas classificacdes foram criadas ao longo do tempo como Neer,
Patomorfoldgica (RESCH et al., 2016) AO/ASIF, e outras binarias com o intuito de agrupar casos de
fraturas semelhantes em um Unico tipo e ter uma conduta especifica, porém com todas as
classificagOes ja publicadas, ainda ha divergéncias entre elas e divergéncias entre inter e intra-
observadores (GRACITELLI etal., 2017; RESCH et al., 2016; SIEBENROCK; GERBER, 1993).

Os sistemas de classificacao de fraturas atualmente utilizados para a extremidade proximal do
Umero apresentam baixa concordancia e reprodutibilidade (SIDOR et al., 1993). Em um estudo feito
por Cocco et al. (2019), houve um aumento de concordancia nas principais classificacées (AO/ASIF
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e Neer) entre cirurgides experientes, quando utilizado realidade aumentada para avaliar a fratura, a
concordancia ndo alterou quando o estudo foi realizado ainda com cirurgides menos experientes.

Mais recentemente, Hertel et al. (2004), propuseram a classificacdo binaria (LEGO), para as
fraturas do umero proximal. Apesar de semelhante a classificacdo de Neer, onde o Umero proximal é
divido em 4 partes, a classificacdo ainda correlaciona com a perfuséo sanguinea na cabeca do imero.
Foi descrito que os mais importantes preditores para isquemia da cabeca umeral eram a extenséo do
fragmento metafisério, o desvio da diafise, o desvio dos tubérculos e a presenca de luxacéo e fratura
intra-articular.

O sistema de classificagdo proposto por Neer (2006) é amplamente utilizado como forma de
avaliar e determinar diretrizes para o tratamento das fraturas na regido proximal do Umero. A
classificacdo de Neer mesmo sendo amplamente utilizada para extremidade proximal do Umero
apresentam baixa concordancia e reprodutibilidade. Essa disparidade se deve a multiplas variaveis,
tais como: dificuldade para realizar radiografias e posicionar o paciente de forma correta, radiografias
de péssima qualidade, entre outros fatores (SIDOR et al., 1993).

Objetivo

Avaliar a concordéncia intraobservadores e interobservadores de diferentes parametros
radiogréficos da classificacdo de Neer para fraturas do imero proximal em adultos entre cirurgides
ortopédicos com diferentes niveis de experiéncia, bem como o impacto dessa discordancia no meio
clinico.

Método
Tipo de estudo
Estudo observacional retrospectivo.

Selecdo de amostras

Foi realizada analise retrospectiva de todos os pacientes com o diagnostico de fratura da
extremidade proximal do imero do setor do Pronto Atendimento de Ortopedia e Traumatologia, do
periodo de janeiro de 2019 a mar¢o de 2021. Foram incluidos exames realizados em individuos
esqueleticamente maduros e que apresentarem fraturas da extremidade proximal do Umero. Ainda,
foram selecionadas radiografias de 20 pacientes, em quatro incidéncias (anteroposterior,
anteroposterior verdadeiro e perfil de escapula e axilar), com boa qualidade radiogréfica, conforme
padronizacdo do estudo radiografico da cintura escapular proposto por Doneux, Checchia e Miyazaki
(1998). Nenhum novo contato com os pacientes foi realizado. Apenas radiografias ja arquivadas no
Servico foram utilizadas.

Processo de classificacdo das fraturas

As radiografias foram classificadas por 30 examinadores com diferentes niveis de experiéncia.
Com a finalidade de minimizar o viés devido as dificuldades de interpretacdo e inexperiéncia com a
classificacdo, os observadores obtiveram uma explanacéo prévia do sistema de classificacdo que se
pretende utilizar no presente trabalho.

As radiografias foram organizadas em ordem cronologica em um arquivo digital fechado. As
classificagdes foram realizadas em dois momentos diferentes, com um intervalo de 60 dias entre uma
avaliacdo e a outra. Cada um dos examinadores avaliou independentemente as radiografias e as
classificou. Os observadores dispuseram de todo o tempo necessario para avaliar as radiografias,
sendo instruidos a ndo discutir os sistemas de classificacdo até o fim da fase de classificagcdo. Além
disso, ndo obtiveram acesso a histdria dos pacientes ou a qualquer dado clinico. Cabe ressaltar que 0s
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avaliadores foram convidados pessoalmente pelos pesquisadores deste projeto, e assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a sua participacdo na pesquisa.

Analise estatistica

O software utilizado para a analise de dados foi 0 SPSS 25.0. A confiabilidade foi realizada
com o teste Kappa para duas variaveis, e com o teste Kappa de Fleiss (1979) para multiplas variaveis.
Considerou-se um nivel de significancia de 5% para as analises inferenciais. O coeficiente Kappa
ofereceu uma proporc¢éo de concordancia emparelhada entre observadores. Os valores do coeficiente
Kappa variam de -1 a +1. Quando o valor ¢ -1, o significado ¢ de discordancia total; quando o valor
¢ +1, indica total concordancia; e quando o valor é zero, representa nao concordancia. A forca de
concordancia do teste de Kappa foi interpretada de acordo com Landis e Koch (1977): < 0 = sem
concordéancia; 0,00 — 0,20 = desprezivel; 0,21 — 0,40 = leve; 0,41 — 0,60 = moderada; 0,61 — 0,80 =
grande; 0,81 a 1,00 = excelente. Este projeto foi submetido & avaliacio por um Comité de Etica em
Pesquisa, sendo aprovado por cumprir os requisitos da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que define os aspectos éticos e legais das pesquisas que envolvem seres humanos.

Resultados

Foram avaliadas radiografias de 20 pacientes com fratura da extremidade superior do imero,
no periodo de 2018 a 2020. A andlise foi feita por 35 ortopedistas, com diferentes niveis de
experiéncia, em dois momentos diferentes, com comum intervalo de 60 dias entre uma avaliagdo e
outra. A confiabilidade intravaliador variou de excelente 1,000 (IC 95% [0,687 - 1,313]) a desprezivel
0,051 (IC 95% [-0,229 - 0,331]), conforme mostra a Tabela 1. A porcentagem de concordancia variou
de 16,33% e 100,00%, com uma média de 68,71% (DP: 16,33). Observa-se na Tabela 1 que a
confiabilidade intravaliador, considerando a mediana entre os 35 avaliadores, foi excelente 0,923 (IC
95% [0,610 - 1,237]), assim como a moda 0,925 (IC 95% [0,626 — 1,224]).

Tabela 1 — Confiabilidade intravaliador (teste e reteste) geral dos 35 avaliadores
Intravaliador Kappa Z p-valor 1C 95% limite inferior 1C 95% limite superior
Mediana 0,923 5,773 0,000 0,610 1,237
Moda 0,925 6,067 0,000 0,626 1,224
Fonte: Dados obtidos pelos pesquisadores.

Foram selecionados os 20 avaliadores com maior confiabilidade intravaliador (k>0,5).
Observa-se na Tabela 2 que a confiabilidade intravaliador, considerando a mediana entre os 20
avaliadores, foi excelente 0,923 (IC 95% [0,610 - 1,237]), assim como considerando a moda 0,855
(IC 95% [0,569 — 1,141]).

Tabela 2 — Confiabilidade intravaliador (teste e reteste) geral dos 20 avaliadores com maior
confiabilidade intravaliador individual
Intravaliador Kappa Z p-valor 1C 95% limite inferior 1C 95% limite superior
Mediana 0,923 5,773 0,000 0,610 1,237
Moda 0,855 5,855 0,000 0,569 1,141
Fonte: Dados obtidos pelos pesquisadores.

Visualiza-se na Tabela 3 que, considerando os 20 avaliadores com maior confiabilidade
intravaliador individual, a confiabilidade interavaliador na primeira avaliacdo (teste) foi leve 0,259
(IC 95% [0,239 - 0,280]), assim como na segunda avaliacdo (reteste) 0,289 (IC 95% [0,269 — 0,310]).
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Tabela 3 — Confiabilidade interavaliador no teste e no reteste dos 20 avaliadores com maior
confiabilidade intravaliador individual

Interavaliador Kappa Z p-valor 1C 95% limite inferior 1C 95% limite superior
Av 1 0,259 25,104 0,000 0,239 0,280
Av 2 0,289 27,778 0,000 0,269 0,310
Fonte: Dados obtidos pelos pesquisadores.

Discussao

Os sistemas de classificacdo devem fornecer ferramentas que subsidiem a avaliacdo clinica.
Um bom sistema de classificacdo precisa ser valido, confidvel e reprodutivel. No entanto, para ser
ideal, ¢ necessario que padronize uma linguagem de comunicagdo segura, gere diretrizes para o
tratamento, e auxilie na obtencdo do progndstico de uma doenca. Deve, ainda, ser um instrumento
que possibilite avaliar e comparar os resultados obtidos com o tratamento de doencas semelhantes em
diversos centros de pesquisa (GRACITELLI et al., 2017).

O conceito de que os principais sistemas de classificacdo das fraturas da extremidade proximal
do Umero variam de uma baixa a méedia concordancia, e sao pouco reprodutiveis ja é conhecido. No
entanto, neste estudo a porcentagem de concordancia esteve entre 16,33% e 100,00%, com uma média
de 68,71% (DP: 16,33), e a confiabilidade intravaliador, considerando a mediana entre os 20
avaliadores, foi excelente 0,923 (1C 95% [0,610 - 1,237]), bem como a moda 0,855 (IC 95% [0,569
—1,141)).

A classificagdo proposta por Neer (2006) é amplamente aceita e comumente usada nos dias
de hoje, apesar de ser alvos de inameras criticas relacionadas a sua reprodutibilidade. O sistema de
classificacdo de Neer também é limitado em sua capacidade de diferenciar entre os muitos padrbes
de fraturas com desvio minimo. Este grupo de fraturas inclui mais de 80% das fraturas do Umero
proximal, mas, na verdade, representam uma variedade de padrdes e resultados de lesdo. Koval et al.
(1997), revisaram 104 pacientes com fraturas com desvio minimo tratados com fisioterapia. Embora
a maioria dos pacientes tenha tido um bom resultado, 23% tiveram um resultado regular ou ruim.
Pode haver fratura e caracteristicas do paciente ndo incluidas no sistema de classificacdo de Neer que
predizem esses resultados menores.

Carofino et al. (2013) apresentaram uma reprodutibilidade inter observador variavel de 0.21
e 0.64, enquanto intraobservador entre 0.5 e 0.8. Comparavel com a classificacdo da AO e outros
sistemas com de tornozelo, fémur e escafoide. No entanto foi identificado que nenhum outro Sistema
foi tdo confidvel como a Classificagdo de Neer.

Bahrs et al. (2010), revisaram uma série de fraturas em uma parte e descobriram que a extenséo
intra-articular, o deslocamento da tuberosidade maior que 5 mm e a angulacdo de 15° foram
associados a resultados clinicos reduzidos. Esses estudos sugerem que a classificacdo de Neer pode
nédo predizer suficientemente o prognostico em pacientes com o padrédo de lesdo mais comum.

Um ensaio clinico randomizado conduzido por Resch et al. (2016), verificou a melhora da
concordancia da classificagao de Neer apos treinamento de 14 observadores; o valor do indice kappa
variou de 0,34 antes do treinamento para 0,62 ap6s o treinamento desses observadores, 0 que nao se
constatou no grupo controle. J& a revisdo sistematica de Shrader et al. (2005), nao evidenciou que
observadores mais experientes apresentem menos discordancia do que 0s menos experientes. No
entanto, Gracitelii et al. (2017), apresentaram melhor concordancia tanto inter quanto intra-
observador entre avaliadores mais experientes.

Devido a baixa concordancia e a reprodutibilidade das classificagdes mais utilizadas para
caracterizar as fraturas da regiao proximal do umero, propde-se um novo conceito para classificar
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essas fraturas com a finalidade de melhorar essa interpretagcdo e criar novas alternativas para o
tratamento.

Concluséo

Este estudo evidenciou que o sistema de Classificacdo proposto por Neer, seguindo o indice
de Kappa, apresenta como resultado final uma categorizacdo pobre de concordancia, tanto
intraobservacional quando interobservacional, das fraturas da extremidade proximal do Umero.
Observou-se também uma confiabilidade menor (leve a desprezivel) na analise interobservador.
Dessa forma, fica evidente a importancia da utilizagdo de outros sistemas de classificacdo e de
métodos diagndsticos complementares, como tomografia computadorizada, para melhor avaliacéo e
conducdo dos pacientes com fratura da extremidade proximal do imero, objetivando a otimizacao do
tratamento e reabilitacdo destes casos.
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