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RESUMO

Ojetivos. A ultra-sonografia realizada pelo método de Graf € importante exame na condugdo da displasia do quadril,
entretanto, sua interpretacio é examinador dependente. O objetivo do estudo foi verificar a confiabilidade e reprodutibilidade
deste exame por examinadores com variados graus de experiéncia.

Metopos. Cinco imagens ultra-sonograficas de um quadril normal foram avaliadas por treze examinadores. Os valores dos
dngulos alfa e beta foram avaliados por ANOVA e a concordancia foi obtida pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl).
ResuLtADOs. A média de alfa foi 37,32°(11,12) e de 42,05° (10,49) para beta. Houve erro interobservador de 7,68° e intra-
observador de 17,65° para o dngulo alfa. Obteve-se erro intra-observador de 17,65°. para o dngulo alfa e de 17,63°. para
beta. Houve erro interobservador de 7,68°. para o angulo alfa e 17,21°. para beta. O CCl intra-observador foi 0,18 para affa
e 0,29 para beta; o CCl interobservador foi —0,02 para alfa e 0,30 para beta.

ConcLusao. A ultra-sonografia do quadril pelo método de Graf é importante exame auxiliar na displasia do desenvolvimento
do quadril, entretanto ndo deve ser usada isoladamente, pois sua interpretacio ndo tem alta confiabilidade, especialmente
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para observadores inexperientes.

INTRODUCAO

Desde a primeira publicagdo por Graf em 1980, a ultra-
sonografia do quadril ganhou larga aceitagdo como principal
método de triagem, diagnéstico e monitoramento do tratamento
da displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) em criancas?.
O método estatico introduzido por Graf' e a avaliagdo dindmica
preconizada por Harcke et al.* permanecem os mais amplamente
utilizados?*.

Tendo em vista que o diagndstico e tratamento de quadris
displdsicos dependem de correta interpretacdo do ultra-som, ha
necessidade de quantificar o poder diagndstico das medidas ultra-
sonogréficas na pratica clinica do ortopedista geral.

O objetivo deste trabalho € avaliar a reprodutibilidade e
confiabilidade da ultra-sonografia do quadril quando realizada por
imagenologistas e interpretada por ortopedistas de variados graus de
experiéncia.

MEtopos

O estudo foi realizado no Servico de Ortopedia e Traumatologia da
Escola Bahiana de Medicina e Santa Casa de Misericordia da Bahia,
tendo obtido aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo.

A ultra-sonografia foi realizada por ultra-sonografista experiente
em quadril infantil utilizando aparelho com transdutor linear de
7MHz. Cinco imagens ultra-sonograficas de um Unico paciente
com trés meses de idade e quadris considerados clinica e
ultrassonograficamente normais foram analisadas por trés avalia-
dores com alto nfvel de experiéncia neste exame, sendo que

Rev Assoc Med Bras 2006; 52(1): 53-5

Unirermos: Quadril. Diagndstico. Ultra-som. Reprodutibilidade. Confiabilidade.

todos concordaram que as imagens tinham excelente padrao de
qualidade e encontravam-se absolutamente dentro da norma-
lidade. Estas cinco imagens foram plotadas em uma ficha padréo
que continha também exemplo da realizacdo das medidas dos
dngulos alfa e beta pelo método de Graf',

Para a interpretacdo das imagens foram selecionados seis
ortopedistas com Titulo de Especialista da Sociedade Brasileira
de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) e sete residentes de
ortopedia da Santa Casa de Misericordia da Bahia que estavam
cursando o segundo ano. Estes médicos assistiram a aula sobre
mensuracdo dos angulos alfa e beta pelo método ultra-sono-
grafico de Graf e, em seguida, receberam as fichas com as cinco
imagens. Todos mediram os dngulos alfa e beta e devolveram as
fichas devidamente preenchidas.

As fichas foram tabuladas a partir das medidas encontradas para
os angulos alfa e beta de cada examinador e apresentadas em tabelas
sob a forma de estatistica descritiva. Estas medidas também foram
estudadas pelo método de andlise de varidncia (ANOVA). Os
pardmetros avaliados foram média, desvio padrao, minimo, maximo,
erro interobservador e intra-observador.

Para verificagdo da concordancia, utilizou-se o coeficiente de
correlagao intraclasse (CCl), conforme descrito por Bartko em 966°.
A interpretacdo do resultado do CCl seguira aquela preconizada por
Landis e Korché. Os coeficientes de concordancia menores que zero
foram considerados “péssimos”, entre 0 a 20 foram considerados
‘ruins”, entre 21 a 40 considerados “fracos”, entre 41 a 60 conside-
rados “regulares’, entre 61 a 80 considerados “substanciais” e aqueles
entre 81 a 1,00 foram considerados “quase perfeitos”.
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Tabela | - Distribuicdo descritiva para as medidas do angulo alfa

Dados Valores
Maximo 60
Minimo 10
Média 3733
Desvio padréo [,12
Nimero de exames 5
Nimero de examinadores 13
NUmero de repeticoes 65

Tabela 2 - Distribuicdo descritiva para as medidas do angulo beta

Dados Valores
Maximo 68
Minimo 12
Média 42,05
Desvio padréo 10,49
Nimero de exames 5
Nimero de examinadores 13
Nimero de repeticoes 65

Tabela 3 - Distribuicao do erro e do coeficiente de correlagao intraclasse
(CCI) para as medidas do angulo alfa

Tabela 4 - Distribuicao do erro e do coeficiente de correlacdo intraclasse
(CCl) para as medidas do angulo beta

Dados Valores Dados Valores
Errointerobservador 7,68 Errointerobservador 17,63
Errointra-observador 17,65 Errointra-observador 172
CClinterobservador 0,02 CClinterobservador 0,30
CClintra-observador 018 CClintra-observador 0,29

ResuLTADOS Utilizamos apenas imagens obtidas de um quadril normal para

Todos os examinadores consideraram-se aptos para a realizagao
das medidas e nenhum angulo deixou de ser medido. Os valores
encontrados para o angulo alfa foram dados em graus e encontram-se
distribuidos na Tabela |. Os valores encontrados para o dngulo beta,
também em graus, encontram-se distribuidos na Tabela 2. A distri-
buicdo dos erros e os coeficientes de correlagdo intraclasse (CCl) para
o dngulo alfa encontram-se na Tabela 3. A distribuicao dos erros e os
CCl para o angulo beta encontram-se na Tabela 4.

Discussio

A ultra-sonografia se tornou rapidamente a ferramenta diagnostica
mais difundida para a displasia do desenvolvimento do quadril**. A
despeito disto, a interpretagdo da ultra-sonografia do quadril infantil
necessita perfeito conhecimento das estruturas anatdmicas e envolve
andlise subjetiva da distribuicao e textura da amplitude do eco’.

O método de Graf estd baseado na obtencio de imagens estaticas
do quadril no plano coronal'. Estas imagens fornecem as medidas do
teto dsseo (angulo alfa) e do teto cartilaginoso (angulo beta) do
acetdbulo. Estes angulos sdo entdo utilizados para classificar o quadril
qualitativa e quantitativamente. A mensuragao correta destes angulos
requer perfeita identificacdo da linha de base no ilio, do labrum e do
fundo ossificado do acetdbulo'*.

Os observadores escolhidos foram residentes e preceptores de um
servico credenciado pelo Ministério da Educacdo e pela Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, pois o objetivo do trabalho foi
verificar o valor deste exame entre ortopedistas com variados graus de
experiéncia em displasia do desenvolvimento do quadril. Neste ponto,
o estudo mimetizou fielmente a prética clinica cotidiana, pois quase
sempre a ultra-sonografia é realizada pelo imagenologista, mas o
ortopedista € quem precisa interpreta-la para tomar decisoes sobre a
correta terapéutica.
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interpretacdo com o intuito de diminuir a amplitude do erro e a
dificuldade da andlise. Nao utilizamos a classificacio de Graf para
displasia do desenvolvimento do quadril, mas utilizamos seu método
ultra-sonografico baseado nas medidas dos angulos alfa e beta para
quantificar o erro na medida destes angulos, ao invés de quantificarmos
o erro da classificagdo.

Em nosso trabalho, a média do angulo alfa foi de 37,32 (11,12) e
de 42,05 (10,49) para o angulo beta. Houve um erro interobser-
vador de 7,68 e intra-obsevador de 17,65 para o angulo alfa. A
medida do angulo beta teve erro interobservador de 17,63 e intra-
observador de 17,21, O coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl)
interobservador foi de —0,02 (considerado “péssimo”) e o CClintra-
observador foi de 0,18 (“ruim”) para o angulo alfa. O CCl
interobservador foi de 0,30 (*fraco”) e CCI intra-observador de
0,29 (*fraco”) para o angulo beta. Estes dados confirmaram que
a ultra-sonografia do quadril pelo método de Graf é um exame de
dificil interpretacdo, que permite um erro considerdvel nas medidas
angulares e, por este motivo, ndo deve ser encarada como padrdo
ouro no diagnostico da displasia do desenvolvimento do quadril.

Bar-On? em 1998 realizou estudo de confiabilidade com o método
de Graf analisando medidas obtidas por trés diferentes ortopedistas em
75 ultra-sonografias de quadris de paciente com 14 semanas de idade.
Nesse estudo, o angulo alfa teve erro intra-observador de 10° (7 al2) e
erro interobservador de 13°(8a 16), sendo que o erro para o angulo beta
ndo foi quantificado. A classificacio de Graf teve concorddncia intra-
observador de 0,6 (“substancial”) e interobservador de 0,57 (“regular”).
Quando se tratou de diferenciar quadris normais de anormais, a classifi-
cacdo de Graf mostrou concordancia intra-observador de 0,67 (“substan-
cial") e interobservador de 0,57 (“regular”). Quando se consideraram
apenas quadris anormais, obteve-se baixo indice de concordancia, sendo
0,41 (“regular”) intra-observador e 0,28 (*fraco”) interobservador. Bar-On?
concluiu que a ultra-sonografia tem alta capacidade de diferenciar quadris

Rev Assoc Med Bras 2006; 52(1): 53-5



ULTRA-SOM DO QUADRIL

normais e anormais e, por este motivo, serve bem como exame de
triagem, entretanto, deve-se utilizar outros métodos para melhorar a
sua confiabilidade em quadris displasicos.

Roovers® em 2003 realizou estudo semelhante, porém seus
quatro examinadores eram radiologistas. Obteve concordancia
interobservador de 0,47 (“regular”) para a classificacio de Graf e a
concorddncia em diferenciar quadris normais de anormais foi de 0,6 |
(“substancial”). Esse autor concluiu que a ultra-sonografia do quadril
é suficiente apenas para o propésito de triagem.

Dias et al.” em 1997 realizaram estudo com cinco observadores
experientes em ultra-sonografia do quadril infantil (dois radiologistas
pedidtricos e trés ortopedistas). O coeficiente de correlacdo intraclasse
foi 0,69 (“substancial”) intra-observador e 0,65 (“substancial’)
interobservador para o dngulo alfa. O dngulo beta teve concordancia de
0,78 (“substancial”) intra-observador e 0,1 I (“ruim") interobservador.
Nesse mesmo estudo, a concordancia dos observadores em identificar
0s pontos anatémicos essenciais no exame ultra-sonografico do quadril
variou de 0,46 (“regular”) para o labrum a 0,68 (“substancial”) para o
rebordo cartilaginoso.

Jomha et al.* em 1995 realizaram estudo com trés observadores:
um residente de ortopedia, um ortopedista pedidtrico € um radiologis-
ta. A concordancia para o residente de ortopedia foi de 0,14 (*ruim”)
para o anguloalfae 0,22 (*fraco”) para o beta. O CCl para o ortopedista
pedidtrico foi 0,11 (“ruim”) para o angulo alfa e 0,51 (“regular”) para o
beta. O radiologista obteve CCl de 0,89 (*quase perfeito”) para o
angulo alfa e 0,86 (*quase perfeito”) para o beta.

Os dados da literatura confirmam nossos achados. A repro-
dutibilidade da ultra-sonografia do quadril infantil parece estar
ligada diretamente a experiéncia de quem interpreta este exame.
Observadores experientes podem identificar os pontos anato-
micos com certeza substancial e, a partir daf, tracar os dngulos alfa
e beta com maior confiabilidade®. Examinadores inexperientes tém
dificuldade em tragar os angulos, especialmente o angulo alfa, que
€ o mais importante para a classificacdo de Graf. A interpretacdo da
ultra-sonografia do quadril também parece depender de uma
combinagdo de tamanho, qualidade e critérios de selecao da
imagem, o que tentamos minimizar utilizando imagens de um Unico
quadril normal. Por este motivo, todos aqueles ortopedistas que
trabalham com DDQ devem ser treinados constantemente para
familiarizarem-se com este exame.

CoNcLusAo

Nossos dados permitiram concluir que a ultra-sonografia do quadril
pelo método de Graf ndo tem boa reprodutibilidade quando interpre-
tada por ortopedistas gerais, sem ampla experiéncia com este exame.
A despeito do fraco desempenho demonstrado, a ultra-sonografia
permite melhor visualizagao da cartilagem acetabular que o raio X,
pode ser repetida sem riscos adicionais e pode reduzir a necessidade
de exames clinicos repetitivos. Por estes motivos, acreditamos que a
ultra-sonografia do quadril permanece importante ferramenta auxiliar
no diagndstico das doengas do quadril infantil, entretanto, quem
interpreta este exame deve buscar adquirir experiéncia e associar seus
achados com o exame clinico devido a sua baixa confiabilidade.

Conflito de interesse: nio ha.
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SUMMARY

ULTRASONOGRAPHIC ASSESSMENT OF INFANTILE HIP BY THE
GRAF METHOD

Backarounp. Ultrasonography of the hip performed by the Graf
method is widely accepted as an important diagnostic and treatment
tool for hip dysplasia. This study aims to examine the reliability and
reproducibility of the interpretations of ultrasound scans by general
orthopedists.

MeTHops. Thirteen examiners evaluated five hip ultrasounds of the
same normal child. The examiners measured alpha and beta angles
according to Graf. Statistical analysis was performed by variance
analysis (ANOVA) and agreement was calculated and expressed as the
intraclass correlation coefficient (ICC).

Resutts. Thealphaangle meanwas 37.32°(1 1. 12)andthe beta angle
mean was 45.05°(10.49). Error of the intra-observer was 17.65 for the
alpha angle and 17.63 for the beta. Error of the inter-observer was 7.68
for the alpha angle and | 7.21 for the beta. ICC intra-observer was 0. 18
forthe alphaangle and 0.29for the beta. ICCinter-observer was-0.02 for
the alpha angle and 0.3 for the beta.

Concrusions. Ultrasound of the infantile hip using the Graf method
is an important tool for the assessment of developmental dysplasia of
the hip, however, it must be emphasized that preciseness of
interpretation requires training and frequent use. [Rev Assoc Med
Bras 2006; 52(1): 53-5]

Kev worps: Hip. Diagnosis. Ultrasound. Reproducibility. Reliability.
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