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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
Classificar corretamente as fraturas acetabulares é crucial para 
bom planejamento pré-operatório e para redução cirúrgica efi-
ciente. Entretanto, para cumprir seus objetivos, qualquer sistema 
de classificação deve ser simples e reprodutível. O objetivo deste 
artigo é avaliar a reprodutibilidade interobservador da classificação 
de Tile para fraturas do acetábulo. Foram utilizadas 30 imagens 
radiográficas de 10 fraturas acetabulares nas incidências de Judet, 
analisadas por 10 observadores, sendo cinco especialistas em 
cirurgia de quadril e cinco residentes do terceiro ano de ortopedia. 
A concordância global obtida foi de 72,44% com Kappa (K) = 
0,52 (0,48 entre residentes e 0,57 entre especialistas). Conclui-se 
que a classificação de Tile para fraturas acetabulares apresenta 
moderada concordância interobservador, não havendo diferença 
estatisticamente significante entre residentes e especialistas.

Descritores: Reprodutibilidade dos testes; Classificação; 
Fraturas; Acetábulo.
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INTRODUÇÃO
As fraturas do acetábulo representam tópico de importância 
crescente na ortopedia moderna. O aumento de sua incidência 
correlaciona-se com a freqüência progressiva de traumas de alta 
energia(1,2). Tratamento adequado com restauração anatômica 
destas fraturas é fundamental para garantir bom prognóstico e 
impedir seqüelas graves e incapacitantes(1-6) .
A definição da conduta é diretamente influenciada pelo desvio, 
estabilidade e tipo de fratura. Tile(7), em 1980, classificou estas fra-
turas em 3 tipos, cada qual apresentando subdivisões específicas, 
baseadas no acometimento das paredes e colunas acetabulares. 
Segundo o mesmo, é imperativo reconhecimento preciso das es-
truturas ósseas acometidas para escolha da via de acesso mais 
adequada, propiciando condições para redução anatômica.
Classificar corretamente lesões acetabulares é crucial para bom 
planejamento pré-operatório e para redução cirúrgica eficiente(1,5,6,8). 
Entretanto, para cumprir seus objetivos, qualquer sistema de clas-
sificação deve ter como ponto chave a descrição exata da lesão(9) 
de forma simples e reprodutível, com resultados concordantes 
entre examinadores distintos(10,11).
O objetivo deste artigo é avaliar a reprodutibilidade interobservador 
da classificação de Tile para fraturas do acetábulo e determinar 
as diferenças entre observadores especialistas e observadores 
em treinamento.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram utilizadas radiografias da bacia de 10 fraturas acetabulares 
em três incidências (AP e oblíquas de Judet), totalizando 30 ima-
gens, selecionadas aleatoriamente entre pacientes com diagnóstico 
de fratura acetabular, admitidos no serviço de ortopedia da Santa 
Casa de Misericórdia da Bahia (Hospital Santa Izabel), no período 
de março de 2003 a novembro de 2004. O estudo foi aprovado 
pela Comissão de Ética em Pesquisa do Hospital.
Os filmes radiográficos foram fotografados com câmera digital Sony 
Cyber-Shot 3.2 megapixels e as imagens diagramadas em CD - 
ROM. Os autores revisaram as imagens para garantir a qualidade 
da visualização e a correta posição das incidências.
Dez observadores, compostos de cinco ortopedistas cirurgiões de 
quadril e cinco médicos do terceiro ano de residência em ortope-
dia, foram escolhidos para classificar as fraturas de acordo com 
a classificação de Tile.
Cada observador recebeu CD-ROM com as imagens e apostila 
que continha esquema descritivo dos tipos de fratura de acordo 
com a classificação avaliada, incluindo figuras de cada tipo e 
subtipo. Associada à apostila, foi entregue questionário no qual 
os observadores deveriam classificar as 10 fraturas. Todos foram 
orientados a analisar as imagens minuciosamente, pelo tempo que 
julgassem necessário e em conformidade com o material da aposti-
la, devolvendo o questionário devidamente preenchido. No caso do 
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SUMMARY
Properly classifying acetabular fractures is crucial for a good 
preoperative planning and for an efficient surgical reduction. 
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orthopaedic residents. The global consistency achieved was 
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observador julgar que 
a fratura não se ade-
quava à classificação, 
este quesito deveria ser 
mantido em branco. 
Os dados obtidos foram 
distribuídos e apresen-
tados em tabelas sob 
a forma de estatística 
descritiva. A avaliação da concor-
dância interobservador foi reali-
zada pela obtenção do índice de 
Kappa (K) estratificado por Landis 
e Koch(12). Na comparação entre 
variáveis contínuas, foi usado o 
teste t, com nível de significância 
0,05. Os dados foram anotados 
com asterisco (*) para signifi-
cantes e sustenido (#) para não 
significantes.

RESULTADOS
Nenhum dos observadores con-
siderou a qualidade das imagens 
insuficiente para realizar a tarefa de 
classificação. Apenas um obser-
vador não foi capaz de classificar 
a fratura número três, sendo que 
todas as outras fraturas foram clas-
sificadas pelos 10 observadores.  
As concordâncias obtidas estão 
dispostas na Tabela 1.
A discordância interobservador 
foi subdividida em nove níveis 
de divergência, variando de zero 
a oito. Cada nível consistia na 
diferença entre a classificação do 
observador A para o observador B 
e assim sucessivamente. A classifi-
cação de Tile foi considerada como 
distribuição discreta ordinal e cada subtipo divergindo do subtipo 
subseqüente em um nível. Por exemplo, o subtipo II-A diverge do 
subtipo II-B em um nível e do subtipo II-c em dois níveis. Quando 
dois observadores classificaram uma fratura com o mesmo subtipo 
consideramos como nível zero de discordância. A freqüência de 
divergências foi distribuída de acordo com os nove níveis possí-
veis, conforme demonstra a Tabela 2. Foi observado um padrão 
decrescente da freqüência de discordâncias gradativamente do 
nível zero ao nível oito.
Na Tabela 3 a análise está distribuída de acordo com média, desvio 
padrão e erro padrão da média de discordância, estes dados foram 
obtidos a partir da classificação geral de cada observador.

DISCUSSÃO
A reprodutibilidade de classificações em ortopedia continua um 
desafio entre especialistas. Gusmão et al.(11), analisando a clas-
sificação de Garden para fraturas do colo femoral, encontraram 
pobre concordância interobservador (K = 0,32). Sidor et al.(13), 
avaliando a classificação de Neer para úmero proximal, identifica-
ram concordância pobre a moderada (K = 0,48 a 0,52). Thomsen 
et al.(14) demonstraram reprodutibilidade pobre para fraturas de 
tornozelo.
Não encontramos na literatura pesquisada nenhum artigo que 
avaliasse a reprodutibilidade da classificação de Tile para fraturas 
do acetábulo. A concordância da classificação de Letournel et al.(15) 
para estas fraturas, que se baseia nos mesmos princípios da clas-
sificação de Tile, apresenta resultados controversos na literatura.
Visutipol et al.(16) realizaram estudo em que foram analisadas 

radiografias nas inci-
dências AP e oblíquas 
de Judet, de 20 fraturas 
acetabulares avalia-
das pela classificação 
de Letournel, por nove 
observadores cirurgi-
ões ortopédicos, não 
informando o nível de 

especialização dos mesmos. A 
reprodutibilidade interobservado-
res encontrada foi fraca, com K = 
0,24. Sancineto et al.(17), também 
utilizando a classificação de Le-
tournel, detectou pobre reproduti-
bilidade na análise de 30 fraturas 
por seis observadores, sendo três 
residentes de ortopedia e três es-
pecialistas em cirurgia de pelve.
O resultado do presente trabalho 
revela moderada concordância 
global (K = 0,52), obtendo melhor 
concordância interobservador que 
os estudos supracitados com a 
classificação de Letournel, mas um 
pouco abaixo dos resultados en-
contrados por Beaulé et al.(10). Este 
autor utilizou 65 fraturas acetabula-
res avaliadas por nove observado-
res, encontrando boa concordância 
global (K = 0,63). Ressalta-se que, 
entre os nove observadores, três 
eram cirurgiões de quadril que rea-
lizaram treinamento com Letournel, 
podendo este fato ter influenciado 
na boa reprodutibilidade obtida. 
Observamos também que a dis-
cordância entre os observadores 
foi mais freqüente em apenas 
um ou dois níveis de divergência 

(Erro padrão da Tabela 3). Nenhum dos trabalhos supracitados 
que avaliam a reprodutibilidade da classificação para fraturas 
do acetábulo analisou a freqüência dos níveis de discordância. 
Acreditamos que este fato confere aplicabilidade clínica à classifi-
cação, pois divergência em níveis baixos demonstra seu valor na 
escolha do acesso cirúrgico e no prognóstico. Por exemplo, fraturas 
classificadas como I-A (coluna posterior) por um observador e I-A 
(parede posterior) por outro, ainda assim terão a mesma via de 
acesso posterior escolhida, possibilitando tratamento cirúrgico 
correto para ambas. Fraturas classificadas como tipo III, mesmo 
que haja discordância do subtipo, são fraturas das duas colunas 
com prognóstico semelhante entre si, porém possivelmente pior 
que os tipos I e II (que representariam discordâncias maiores).
Acreditamos que a concordância moderada obtida no presente 
estudo, dentre outros fatores, deve-se primordialmente à com-
plexidade da arquitetura acetabular aliada aos inúmeros tipos e 
subtipos descritos por Tile. Trabalhos prévios demonstram melhoria 
da reprodutibilidade quando são utilizados métodos para simpli-
ficação da classificação. Petrisor et al.(18) concluiram, num estudo 
publicado em 2003, que a reprodutibilidade da classificação de 
Letournel é significativamente melhorada quando se utiliza como 
parâmetros apenas o acometimento de 6 linhas radiográficas na 
incidência AP, ao invés dos 10 subtipos propostos pela classifica-
ção. Gusmão et al.(11) também identificaram elevação do índice 
de Kappa ao reduzir a classificação de Garden para dois tipos, 
deslocadas e não deslocadas. Outro fator relevante é que apesar 
do aumento da incidência, as fraturas acetabulares permanecem 
pouco freqüentes na prática ortopédica, dificultando acúmulo de 
grande experiência com este tipo de lesão.

Tabela 1 � Percentual global de concordância e índice Kappa para a classificação de Tile.

Concordância/
Kappa

Especialistas Residentes Total

Concordância obtida
Kappa(I.C.)

76,87%#

0,57(0,29 � 0,84)#

66,88%#

0,48(0,20 � 0,79)#

72,44%
0,52(0,30 � 0,80)

Nota: I.C. = Intervalo de confiança.

Tabela 2 � Distribuição por freqüência das classificações 
discordantes para especialistas e residentes.

Nível de 
divergência

Especialistas Residentes
Total 

geral(%)

0
1
2
3
4
5
6
7
8

26
37
10
9
6
3
3
4
2

18
23
21
13
7
8
2
6
2

106(23,56%)
119(26,44%)
71(15,78%)
48(10,67%)
31(6,89%)
24(5,33%)
22(4,89%)
21(4,67%)
8(1,78%)

Total 100 100 450(100%)

Nota: Para cada distribuição (especialista, residente e total) utilizou-se 
como denominador o total de combinações possíveis, ou seja, cinco 
especialistas combinando entre si para cada fratura (10 possibilidades), 
multiplicando-se pelo total de fraturas a classificar (10), o que resulta em 
100 combinações. Para o total geral temos 10 observadores para cada 
fratura (10 fraturas) num total de 450 combinações.                  

Tabela 3 � Distribuição por freqüência dos erros na 
classificação de Tile.

Especialistas Residentes Total

Média
Desvio Padrão

Erro padrão

1,85#

2,05
0,21

2,42#

2,11
0,21

2,14
2,11
0,21
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A tomografia computadorizada (TC), potencialmente capaz de 
permitir melhor avaliação das fraturas acetabulares num plano tridi-
mensional, representa outra possibilidade de melhor entendimento 
dessas lesões complexas do quadril. Este exame acrescenta dados 
complementares importantes às radiografias convencionais, como 
avaliação de pequenos graus de desvio pré e pós-operatórios, 
lesões de uma coluna isolada com pouco desvio, fragmentos 
e impacções intra-articulares(6,10,19,20,21) dentre outros. A despeito 
disto, seu papel como incremento para melhorar a concordância 
das classificações destas fraturas é controverso. Hüfner et al.(22) 
demonstram aumento da freqüência de acertos na classificação, 
adicionando-se TC na avaliação, principalmente entre observadores 
com pouca experiência em cirurgia de acetábulo. Sancineto et al.(17) 
relataram também aumento da reprodutibilidade com o uso da 
TC. Esta diferença não concorda com os achados dos trabalhos 
de Visutipol et al.(16) e Beaulé et al.(10): ambos não identificaram 
melhora estatística na concordância quando a TC foi acrescentada 
às radiografias convencionais.     
Não notamos diferença estatisticamente significante na repro-
dutibilidade interobservador da classificação de Tile entre o 
grupo de residentes e o grupo de especialistas em quadril. Este 

resultado concorda com os obtidos por Sancineto et al.(17), mas 
contrasta com a maioria dos trabalhos publicados(10,18,22) sobre 
o assunto, que demonstram acréscimo significativo na repro-
dutibilidade entre observadores mais experientes e treinados 
em cirurgia do quadril. Acreditamos que a concordância obtida 
pelos residentes reflete a freqüência relativamente alta dessas 
fraturas no nosso serviço que, por se tratar de Hospital de 
atendimento terciário, absorve fraturas acetabulares de outras 
instituições, familiarizando o residente de ortopedia com tais 
lesões. A complexa interpretação e classificação radiográfica 
destas fraturas também pode ser fator de dificuldade mesmo 
para médicos mais experientes.

CONCLUSÃO
Conclui-se que a classificação de Tile para fraturas do acetábulo 
apresenta moderada reprodutibilidade interobservador (K = 0,52). 
Não encontramos diferença estaticamente significante na reprodu-
tibilidade entre residentes e especialistas em cirurgia do quadril. 
Esta classificação apresenta baixo nível de discordância (0,15) e 
por este motivo, apesar da reprodutibilidade moderada, pode ser 
utilizada na prática clínica diária com relativa segurança.


