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INFORMA(;E)ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historico do artigo: Objetivo: Comparar a variacdo dos resultados das medidas radiograficas do angulo de Bohler,
Recebido em 16 de agosto de 2017 no pré e pés-operatério, em fraturas com dois tipos de desvio: graves e moderadas.

Aceito em 7 de dezembro de 2017 Meétodos: O angulo de Bohler foi analisado retrospectivamente em 31 radiografias pré e pés-
On-line em xxx -operatdrias de fraturas do calcidneo. Quatro pacientes eram do sexo feminino (6,5%) e 26 do

masculino (83,9%), entre 23 e 72 anos, média de 44,5.

Palavras-chave: Resultados: As medidas pré e poés-operatéria demonstraram que o angulo de Bdhler
Calcineo ap6s a cirurgia foi significativamente maior do que o angulo de Bohler pré-operatério
Fraturas ésseas (p-valor=0,000). Nas andlises intraobservador e global, o dngulo de Bohler pds-operatério
Fraturas intra-articulares foi, em média, 10,6 graus maior do que no pré-operatério. O dngulo pés-operatério foi, em
Radiografias média, 108% maior do que o dngulo pré-operatério. No global, a concordancia entre os ava-

liadores é excelente, tanto em relagdo ao valor pontual estimado (0,98) quanto em relagdo
ao intervalo de confianca do ICC.

Conclusdo: Na andlise global, verificou-se que as medidas do angulo de B&hler no pés-
-operatério sdo, em média, significativamente maiores do que as do angulo pré-operatério.
Quanto mais distante da faixa de normalidade (20 a 40 graus) estiver o &ngulo pré-operatério,
maior a diferenca no dngulo apds a cirurgia. Quando o dngulo pré-operatério esta na faixa
de normalidade, o angulo pés-operatério serd, em média, 1,28 vez o angulo pré-operatorio;
se o angulo de Bohler pré-operatério estiver fora da faixa de normalidade, o dngulo pds-
-operatério serd, em média, 17,3 vezes o dngulo pré-operatdrio. Ficou demonstrado que as

* Trabalho desenvolvido no Servigo de Ortopedia e Traumatologia, Hospital Santa Teresa, Petrépolis, R], Brasil.
* Autor para correspondéncia.
E-mail: plabronici@globo.com (PJ. Labronici).
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fraturas mais graves apresentam melhores resultados anatdmicos quando comparadas com
as fraturas moderadas. O estudo também confirmou uma boa correlacéo interobservador
para o angulo de Bohler.
© 2018 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Bohler’s angle: comparison between the pre- and postoperative
in displaced intra-articular calcaneal fractures

ABSTRACT

Keywords:

Calcaneus

Fractures bone
Intra-articular fractures
Radiography

Objective: To compere the variation of the results in the radiographic measures of the Bohler’s
angle, in the pre- and postoperative, in fractures with two types of deviations: severe and
moderate.
Methods: The Bohler’s angle of 31 radiographs were analyzed retrospectively, pre- and pos-
toperative to the calcaneal fracture. Four patients were female (6.5%) and 26 male (83.9%),
with age ranging from 23 to 72 years, mean of 44.5 years.
Results: The pre- and postoperative measurements demonstrated that the postopera-
tive Bohler’s angle is significantly larger than the preoperative Bohler’s angle preoperative
(p-value =0.000). For the intra-evaluator and overall assessments, the Bohler’s angle pos-
toperative was, on average, 10.6 degrees higher than in the preoperative period. The
postoperative angle was, on average, 108% higher than the preoperative angle. In the global
assessment, the agreement between the evaluators was excellent, both in relation to the
estimated point value (0.98), and in relation to the ICC confidence interval.
Conclusion: In the global analysis, it was verified that Béhler’s angle measurements in the
postoperative were, on average, significantly higher than in the preoperative period. The
further from the range of normality (20 to 40 degrees) the preoperative angle was, the more
the difference in the angle after the surgery. When the preoperative angle was in the range
of normality, the postoperative angle was, on average, 1.28 times the preoperative angle. If
the preoperative Bohler’s angle was out of the range of normality, the postoperative angle
was, on average, 17.3 times the preoperative angle. It was demonstrated that more severe
fractures present better anatomic results when compared with moderate fractures. This
study also confirms a good interobserver correlation for the Bohler’s angle.
© 2018 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

no poés-operatério de fratura e na artrodese da articulacdo
subtalar.? %1213
Segundo a literatura, o AB auxilia no resultado clinico

O calcineo é o osso mais frequentemente traumatizado
e representa 60% das fraturas do retropé. Estas fraturas
compreendem cerca de 1% a 2% de todas as fraturas e aproxi-
madamente 75% apresentam um componente intra-articular,
com importantes consequéncias para os pacientes.?

O angulo de Bohler (AB) é o angulo complementar for-
mado por duas linhas: (a) uma linha entre a regido mais
alta do processo anterior e a parte mais alta da superfi-
cie articular posterior e (b) uma linha entre 0 mesmo ponto
sobre a superficie articular posterior e o ponto mais supe-
rior da tuberosidade do calcdneo. Normalmente, o AB varia
entre 20° a 40°.2° £ frequentemente usado, em radiografias
de perfil, para avaliar o grau e a gravidade da deformidade
da fratura intra-articular desviada do calcaneo e auxilia a
confirmar o resultado da reducdo em radiografias do pos-
-operatério.””!! Alguns autores sugerem que a restauracio
do AB melhora os resultados e indica o valor progndstico

ao correlacionar as variacdes entre as medidas do pré e
pds-operatério.®~! Knight et al.'* demonstraram que artigos
sobre o AB tém mostrado boa confiabilidade intraobservador.

O objetivo deste trabalho foi comparar a variacao dos
resultados das medidas radiograficas do AB, no pré e pos-
-operatério, em fraturas com dois tipos de desvio: graves e
moderadas.

Material e métodos

De abril de 2015 a junho de 2017, foram analisadas, retrospec-
tivamente, 31 radiografias pré e pés-operatérias de fraturas
do calcéaneo. O estudo foi analisado e autorizado pelo Comité
de Etica do Hospital e ndo houve a necessidade do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois os dados foram
extraidos dos prontudrios e de radiografias dos pacientes.

Como citar este artigo: Labronici PJ, et al. Angulo de Bohler: comparacéo entre o pré e pés-operatério nas fraturas intra-articulares desviadas
do calcanhar. Rev Bras Ortop. 2018. https://doi.org/10.1016/j.rb0.2017.12.005
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Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias da idade dos pacientes

Idade (anos) Global Feminino Masculino
Frequéncia absoluta Frequéncia relativa Frequéncia absoluta Frequéncia relativa Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
22230 3 10,0% 1 25,0% 2 7,7%
31a39 6 20,0% 0 0,0% 6 23,1%
40 a 48 13 43,3% 0 0,0% 13 50,0%
49 a 57 6 20,0% 2 50,0% 4 15,4%
58 a 64 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
65a73 2 6,7% 1 25,0% 1 3,8%

Tabela 2 - Principais estatisticas da distribuicdo de idade
dos pacientes

Média Mediana Desvio-padrao Minimo Maximo C.V

Os fatores de inclusao foram pacientes com fraturas desvi-
adas do calcéneo, maiores de 18 anos e tratados com menos
de trés semanas de fratura. Os fatores de exclusdo foram
casos em que as radiografias estavam incompletas ou de baixa
qualidade para fazer as medigoes, fraturas prévias ou patolod-
gicas, fraturas expostas, contraindica¢do médica para cirurgia
e fraturas do calcaneo com fraturas concomitantes dos ossos
do tornozelo ou pé. Todos os pacientes foram operados pelo
acesso lateral estendido.

O AB foi medido nas radiografias do pré e pds-operatério
dos pacientes com fraturas do calcaneo. O angulo foi consi-
derado dentro de um limite aceitavel quando se encontrava
entre 20° a 40° e foram analisados por dois pesquisadores
independentes (residentes do 3° ano).

A amostra-base desta pesquisa foi formada por 31 paci-
entes, quatro do género feminino (6,5%) e 26 do masculino
(83,9%). Dos 31 pacientes, de um nao havia registro das
informacdes sobre género e idade. A distribuicéo de frequén-
cias da idade dos pacientes por género e a global podem ser
vistas na tabela 1 e a distribuicao de idade na tabela 2. Os paci-
entes apresentaram entre 23 e 72 anos e resultaram em uma
média de 44,5 anos, mediana de 46, e desvio-padrdo de 11,3,
com coeficiente de variacdo igual a 0,25, evidenciou-se mode-
rada variabilidade entre as idades dos 31 pacientes. A faixa
etéria foi de 40 a 48 anos, na qual se concentravam 43,3% da
amostra.

Metodologia

As variaveis deste estudo sdo as medidas do angulo de Bohler,
feitas por dois avaliadores, a partir de exames radiograficos
de fraturas desviadas do calcaneo graves e moderadas. A par-
tir dos dados coletados, foi construido um banco de dados
analisado pelo programa SPSS (Statistical Package for the Social
Science), versao 22.0, e pelo aplicativo Microsoft Excel 2007.
Para caracterizagcdo da amostra e andlise descritiva do
comportamento das varidveis, os dados foram sintetiza-
dos por meio do célculo de estatisticas descritivas (média,
mediana, minimo, méximo, desvio-padrdo, coeficiente de
variagdo — CV), graficos descritivos e distribuicées de frequén-
cia. A variabilidade da distribuicdo de uma varidvel foi

considerada baixa se CV<0,20; moderada se 0,20 <CV <0,40
e alta se CV>0,40.

Na andlise inferencial, a hipétese de normalidade da
distribuicdo de uma medida foi verificada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov e pelo teste de Shapiro-Wilk. A
distribuicdo em teste foi considerada normal quando ambos
os testes assim o concluiram. As medidas do AB pré-
-operatérios foram comparadas com as medidas dos angulos
pbs-operatérios e as medidas dos angulos foram comparadas
entre os dois avaliadores. Quando as duas medidas a serem
comparadas tinham distribui¢des normais, elas foram com-
paradas em pares pelo teste t de Student pareado. Quando
pelo menos uma das medidas a serem comparadas nao tinha
distribuicdo normal, duas medidas pareadas foram compara-
das pelo teste de Wilcoxon.

Foi feita a andlise de concordancia entre as medidas dos
dois avaliadores através da quantificacdo da concordancia
bruta (percentual de casos em que as duas medidas sdo iguais,
ou seja, com diferenca entre as duas medidas D, igual a 0) e por
meio do célculo do coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC).
OICC expressa a proporcao de variabilidade total, que é devida
a variabilidade entre as unidades. No caso de se avaliar a con-
cordancia entre duas medidas, como a concordancia entre o
angulo medido pelo avaliador 1 e o avaliador 2, o ICC pode ser
interpretado como uma medida de concordancia, que mede
o grau de afastamento das duas medidas a reta de 45 graus,
no qual teria concordéncia perfeita, pois ambas as medidas
seriam iguais. O ICC foi calculado no modelo Anova de efeitos
mistos (Two Way Mixed) e o interesse de estudo foi o de “andlise
de consisténcia”. A classificacdo da concordéncia a partir do
ICC foi baseada na classificagao:

0,00 < ICC < 0,20 = concordincia pobre,
0,20<ICC < 0,40 = concordancia razoavel
0,40<ICC < 0,60 =concordancia boa
0,60<ICC < 0,80 =concordancia muito boa
0,80<ICC < 1,00 =concordéncia excelente

A estimacdo da imprecisdo dos estimadores de ICC foi ana-
lisada pelo intervalo de confianca do ICC no nivel de 95% e a
significancia foi avaliada pelo teste F para o ICC. A concor-
déncia foi considerada significativamente boa se o ICC fosse
significativamente ndo nulo e se o seu valor pontual e todos os
valores do intervalo de confianca ao nivel de 95% de confianca
fossem, no minimo, do nivel de “boa concordancia”.

Todas as discussOes consideraram nivel de significancia
maximo de 5% (0,05), ou seja, foi adotada a seguinte regra de
decisdo nos testes: rejeicdo da hipétese nula sempre que o p-
-valor associado ao teste fosse menor do que 0,05. Nos testes

Como citar este artigo: Labronici PJ, et al. Angulo de Bohler: comparagéo entre o pré e pés-operatério nas fraturas intra-articulares desviadas
do calcanhar. Rev Bras Ortop. 2018. https://doi.org/10.1016/j.rbo.2017.12.005
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Tabela 3 - Testes de normalidade para as distribui¢ées 50— o
do angulo de Béhler, pré e pés-operatério, para cada
avaliador e global _
Avaliador Angulo p-valor do p-valor do Distribuicdo 40—
teste de teste de normal
Kolmogorov- Shapiro-Wilk
-Smirnov 30—
1 Pré 0,200 0,196 Sim
Pds 0,200 0,987 Sim
2 Pré 0,200 0,361 Sim 20—
Pds 0,200 0,922 Sim
Global Pré 0200 0,051 Sim
Pé6s 0,200 0,936 Sim 10— l l i l
que forneceram p-valor assintético e exato, foi considerado o o
p-valor exato. N : : : : | :
Avaliador 1 Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador2  Global Global
PRE POS PRE POS PRE POS

Resultados
Andlise descritiva das medidas dos dngulos

A tabela 3 demonstra os p-valores dos testes de normalidade
para as distribui¢oes do dngulo de Béhler medidos pelos dois
avaliadores e para a distribuicdo global (ou seja, independen-
temente do avaliador). A partir dos p-valores apresentados,
todos maiores do que 5,0%, conclui-se que todas as medidas
do AB, pré e pds-operatdrias, para ambos os avaliadores e no
global, seguem distribui¢do normal. Portanto, qualquer ana-
lise inferencial que comparasse o AB foi feita por abordagem
parameétrica.

As principais estatisticas das distribui¢des das medidas do
AB nos dois momentos, para cada avaliador e global (inde-
pendentemente do avaliador), sdo exibidas na tabela 4. A
partir dos coeficientes de variacdo (CV), todos maiores do
que 0,20, observa-se que as medidas do AB apresentam alta
variabilidade na amostra. As distribui¢cdes do AB para cada
avaliador e global sdo ilustradas nos graficos boxplot, exibidos
na figura 1. No boxplot das medidas do angulo pés-operatoério
do avaliador 2, é possivel identificar que o valor maximo de 50
graus é um outlier, ou seja, um valor discrepante (°) dos demais
pacientes. Os graficos e as estatisticas mostram que o angulo
aumentou apos a cirurgia e o efeito é significativo. O teste
t de Student pareado para as medidas pré e pds-operatdria
demonstrou que o AB apds a cirurgia é, de fato, significativa-
mente maior do que o AB pré-operatério (p-valor=0,000 em
todas as comparacgoes).

Figura 1 - Distribuicées das medidas do dngulo de Bohler
pré e pés para cada avaliador e global.

Para os avaliadores e no global, o AB pés-operatério &, em
média, 10,6 graus maior do que no pré-operatério. As esta-
tisticas da diferenca entre os dois angulos, por avaliador e
global, podem ser vistas na tabela 5. Para duas observagoes
do avaliador 1, o dngulo pés-operatério foi menor do que o
angulo pré-operatério. A variabilidade da diferenca entre os
dois angulos é muito alta (CV maiores do que 0,80) e as mai-
ores diferencas encontradas, maiores do que 40 graus, sao
muito atipicas e constituem outliers nas distribui¢des (figura 2).
As diferencas entre as medidas dos angulos ndo seguem
distribui¢dao normal, pois apresentaram p-valores menores do
que 5%, para ambos os testes de normalidade e para ambos
os avaliadores. Na comparacdo das diferencas entre o AB pré
e pds-operatdrios dos dois avaliadores pelo teste de Wilcoxon,
obteve-se p-valor=0,761. Conclui-se, portanto, que nao havia
diferenca significativa entre as variacdes dos dngulos entre os
dois avaliadores.

A tabela 6 mostra as estatisticas da diferenca entre os dois
angulos, relativa (percentual) ao dngulo pré-operatério, por
avaliador e global. Para os avaliadores e no global, o dngulo
poés-operatério é, em média, 108,1% maior do que o angulo
pré-operatorio. A variabilidade da diferenca relativa entre os
dois dngulos é muito alta (CV maiores do que 1,5) e as maiores
diferencas encontradas, maiores do que 40 graus, constituem

Tabela 4 - Principais estatisticas das distribuices das medidas do dngulo de Bohler, pré e pdés-operatdrio, para cada

avaliador e global

Avaliador Avaliacdo Média Mediana Minimo Maximo Desvio-padrdo cv p-valor ?

1 Pré 18,5 18,0 3,4 43,3 9,4 0,51 0,000
Pés 28,9 29,0 11,1 480 8,3 0,29

2 Pré 18,2 18,0 4,0 41,0 8,9 0,49 0,000
Pés 28,8 28,0 10,0 50,0 8,8 0,31

Global Pré 18,4 18,0 3,4 433 9,1 0,49 0,000
Pés 29,0 29,0 10,0 50,0 8,5 0,29

@ Teste t de Student pareado comparou as medidas pré e pés-operatorias.
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Tabela 5 - Principais estatisticas da diferenca entre

as medidas do angulo de Bohler pré e pés-operatérias,
para cada avaliador e global

Avaliador Média Mediana Minimo Maximo Desvio- cv
padrédo
1 10,6 9,8 -2,5 42,5 9,2 0,87
2 10,6 8,0 1,0 46,0 8,6 0,81
Global 10,6 8,0 -2,5 46,0 8,8 0,83
50—
o o
40—
30—
20—
10—
0_
10—
T T T
Avaliador 1 Avaliador 2 Global

Figura 2 - Distribui¢des das diferencas entre as medidas do
angulo de Bohler pré e pés para cada avaliador e global.

Tabela 6 - Principais estatisticas da diferenca entre
as medidas do angulo de Bohler pré e pés-operatérias,

relativa ao angulo pré-cinirgico, para cada avaliador
e global

Avaliador Média Mediana Minimo Maximo Desvio- cv
padréo

1 108,1% 50,6% -58%  772,7%  1653% 1,52

2 108,9% 50,0% 4,9% 1150,0% 165,3% 1,51

Global 108,5% 50,3% -5,8%  1150,0% 185,0% 1,70

outliers nas distribuicbes das avaliacoes. Os boxplots das
diferencas relativas entre os angulos pré e pds-operatorio
sdo exibidos na figura 3. A figura 4 mostra que as diferencas
acima de 250% do &ngulo pré-operatério sdo valores atipi-
cos, outliers na distribuicdo. As diferencas relativas entre as
medidas dos angulos ndo seguem distribui¢cdo normal, pois
apresentaram p-valores menores do que 5%, para ambos
os testes de normalidade e para ambos os avaliadores. Na
comparac¢do das diferencas relativas entre os angulos pré e
pés-operatérios dos dois avaliadores pelo teste de Wilcoxon,
obteve-se p-valor=0,666 e conclui-se que nao havia diferenca
significativa entre as variacbes relativas observadas nos
angulos pelos dois avaliadores.

A figura 4 mostra a relacdo entre a diferenca relativa do
angulo e a medida do AB pré-operatério para as medidas
dos avaliadores 1 e 2. O grafico mostra uma curva de funcao
inversa que explica bem o comportamento das duas variaveis
(I®)* > 0.50).

1.200
*

1.000

800 . *
600

* *
400+

o 9 o

200 é

0_
-200

T T T

Avaliador 1 Avaliador 2 Global

Figura 3 - Distribuicoes das diferencas relativas (%) entre as
medidas do angulo de Béhler pré e pés para cada avaliador
e global.

A figura 5 mostra a relacdo entre a diferenca relativa do
angulo e a medida do AB pré-operatério para as medidas glo-
bais, sem discriminar os avaliadores. A relagdo global entre
a diferenca relativa do &ngulo e a medida pré-operatéria
do AB também é bem explicada por uma funcdo inversa
(IR = 0,50).

A partir dos gréficos das figuras 4 e 5 e dos dados, é pos-
sivel verificar que a diferenca relativa observada no dngulo
ap6s a cirurgia é maior para menores valores do dngulo pré-
-operatério e decresce a medida que o dngulo pré-operatério
aumenta. Quanto mais distante da faixa de normalidade,
de 20 a 40 graus, estiver o angulo pré-operatério, maior
a diferenca relativa observada no angulo apés a cirurgia.
Quando o angulo pré-operatério esta na faixa de normalidade
de 20 a 40 graus, a diferenca relativa do AB assume valores de
6,0% a 80,0%, com baixa variabilidade em torno da diferenca
média de 28,0%. Quando os angulos pré-operatérios estio
fora da faixa de normalidade, a diferenca relativa do AB
assume valores de -6,0% a 1.150,0%, com alta variabilidade
em torno da diferenca média de 163,2%. Ou seja, se o AB
pré-operatério estiver na faixa de normalidade, o Angulo pés-
-operatério sera, em média, 1,28 vez o angulo pré-operatdrio;
se o AB pré-operatério estiver fora da faixa de normalidade,
o AB pés-operatério serd, em média, 17,3 vezes o dngulo
pré-operatoério.

Andlise de concorddncia entre os avaliadores

A tabela 7 demonstra a andlise de concorddncia entre as
medidas dos angulos dos dois avaliadores. Em relacdo a
concordancia absoluta, somente em uma avaliacdo os dois
avaliadores atribuiram a mesma medida ao angulo. Mas a
diferenca entre as medidas dos dois avaliadores nao ultrapas-
sou 4 graus na medida pré-operatéria e 6 graus na medida
pos-operatéria. No global, a concordancia entre os avaliadores
é excelente, tanto em relacdo ao valor pontual estimado, igual
a 0,98, quanto em relacdo ao intervalo de confianca do ICC,
todo contido no intervalo de excelente concordancia que vai
de 0,8 2 1,0. Nas medidas pré e pés-operatérias, as estimativas
de ICC pontual e intervalar mostram excelente concordan-
cia entre os dois avaliadores. Os p-valores dos testes F para
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Figura 5 - Relagdo entre a diferenca relativa do dngulo e a
medida do dngulo de Béhler pré-operatdrio, avaliacdo
global.

os valores do ICC nao sao reportados aqui, mas foram todos
menores do que 0,0001, indicaram que os valores dos ICCs sao
todos significativamente nao nulos. Corroborando os resulta-
dos da analise de concordancia excelente entre os dois valores,
os p-valores do teste t de Student, na comparacao das medidas
dos dois avaliadores, todas maiores do que 5,0%, mostram que
nao havia diferenca significativa entre as medidas dos angulos
dos dois avaliadores. A andlise de concordancia entre os dois
avaliadores feita nesta secdo mostra que ambos os avaliado-
res, embora diferissem em suas avalia¢des dos angulos, ndo
diferiam significativamente, apresentaram o mesmo nivel de
expertise em avaliar os angulos.

Discussao

Baseado nos resultados da anélise estatistica deste estudo em
31 pacientes com fraturas desviadas do calcéneo, verificou-se
que quanto maior o AB no pré-operatério, o que significaria

Tabela 7 - Analise de concordancia entre os dngulos medidos pelos dois avaliadores, para as avalia¢coes pré

e pés-operatérias e global

Fonte da medida

Bohler-Avaliador 1 vs Avaliador 2

Variacao das p-valor do teste

ICC

Classificagdo da concordancia

medidas dos dois t de Student

Concordéancia bruta

IC para o ICC avaliadores pareado
Pré-operatéria 0,98 0,95-0,99 Excelente 1(3,2%) 0,0-4,0 0,457
(31 avaliagoes)
Pés-operatéria 0,96 0,92-0,98 Excelente 0 (0,0) 0,8-6,0 0,595
(31 avaliagoes)
Ambas as 0,98 0,96 -0,99 Excelente 1(1,6%) -6,0-4,0 0,370
medidas

(62 avaliagoes)
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uma fratura com menor desvio, apresentava uma variacao
média de 28% (6,0% a 80%), o angulo no pds-operatdrio sera
1,28 vez o angulo do pés-operatério. No entanto, quanto menor
0 AB no pré-operatério, o que significaria uma fratura com
maior desvio, apresentava uma variagdo média de 162,2% (de
-6,0% a 1.150,0%), o dngulo no pés-operatério serd 17,3 vezes
o angulo do pés-operatério. Ficou demonstrado que o cirur-
gido tem uma tendéncia de reduzir anatomicamente fraturas
mais graves do que as que apresentam desvios menores. Este
estudo também confirmou uma boa correlacdo interobserva-
dor para o AB.

A maioria da literatura que analisa o AB realca a
restauracdo do angulo e o significado do prognéstico. Apesar
de alguns autores sugerirem que a restaura¢ao do AB pode nao
ter efeito sobre os resultados, grande parte das pesquisas tem
mostrado que a restauracio do AB orienta uma reducdo anato-
mica e melhora os resultados.'%?>-2¢ Da mesma forma, existe
uma grande evidéncia na literatura de que o AB inicial muito
reduzido, nas fraturas do calcaneo, é um fator de prognéstico
e um preditor de mau resultado.'%20:2>.26

Este estudo usou o angulo de corte de 20° ou menos
para definir as fraturas mais graves, baseado no trabalho
de Isaacs et al.,”’ que demonstraram ser o AB mais pre-
ciso para determinar a presenca ou auséncia de fratura. Suas
observacgoes sugerem que a precisdo do AB pode torna-lo ade-
quado como ferramenta de triagem no diagnéstico da fratura
do calcdneo. Também demonstraram outro aspecto impor-
tante, que o dngulo de corte de 20° ou menos foi independente
do angulo antes da fratura. Consequentemente, nio seria
necessario medir o AB no lado contralateral nas fraturas do
calcaneo.

Apesar de a literatura ter demonstrado que o AB apresenta
uma boa credibilidade, muitas classificagdes e medidas tém se
mostrado pouco confidveis.?®3! As justificativas mais comuns
incluem falta de treinamento do observador, imagens radi-
ograficas ndo uniformes e de baixa qualidade e descricoes
vagas e imprecisas das classificagdes. Outra origem de difi-
culdade para a medi¢do do dngulo pode ser uma sobreposicao
do material de sintese sobre os pontos de referéncias no pos-
-operatério. Otero et al.>’> demonstraram que mesmo com
observadores treinados e uma adequada configuragdo na
medida radiografica do AB, divergéncias de interpretagdo sdo
comuns. Gonzalez et al.>> encontraram medicdo de erro de
6 graus para o AB. Dois fatores que aumentaram o erro
incluiram nivel baixo de treinamento dos observadores, como
aumento da obliquidade nas radiografias em incidéncia late-
ral. Observaram que essa diferenca foi somente vista quando
a radiografia era feita em angulo muito obliquo (anterior em
20° e caudal em 15°). Para evitar discrepancias e minimizar
potenciais riscos de falha nas medidas do AB, as medicoes
foram previamente definidas, usaram-se dois observadores
treinados, um protocolo de medidas, o desempenho dos avali-
adores foi testado e radiografias de baixa qualidade, para fazer
as medicoes, foram excluidas.

Como descrito por Bland e Altman,** medidas repetidas
sobre o mesmo assunto variam em torno de um valor ver-
dadeiro, por causa do erro de medicdo e desvio-padrao de
medidas repetidas permite medir o tamanho do erro de
medicdo. Em nosso estudo, usamos o coeficiente de variacao,
que significa a medida empregada para estimar a precisdo de

experimentos, e verificamos que as medidas do AB apresen-
taram alta variabilidade entre os 31 pacientes avaliados. Os
resultados demonstraram, tanto para cada avaliador quanto
no global da amostra, que o angulo aumentou significativa-
mente apds a cirurgia. O angulo do pds-operatério foi, em
média 10,6 graus maior do que no pré-operatério e na variacao
dos angulos entre os observadores ndo houve diferenca signi-
ficativa (p=0,761). Um fator interessante observado é que foi
possivel verificar que a diferenca relativa observada no AB no
pbs-operatério foi maior para menores valores do dngulo pré-
-operatério e decresce a medida que o dngulo pré-operatério
aumenta. Quanto mais distante da faixa de normalidade, de
20 a 40 graus, o angulo pré-operatdrio, maior a diferenca rela-
tiva observada no angulo apés a cirurgia. Quando o dngulo
pré-operatério esta na faixa de normalidade de 20 a 40 graus,
a diferenca relativa do AB assume valores de 6,0% a 80,0%,
com baixa variabilidade em torno da diferenca média de 28,0%.
Quando os angulos pré-operatodrios estao fora da faixa de nor-
malidade, a diferenca relativa do AB assume valores de -6,0% a
1.150,0%, com alta variabilidade em torno da diferenca média
de 163,2%. Ou seja, se o AB pré-operatério estiver na faixa de
normalidade, o Angulo pds-operatdrio sera, em média, 1,28 vez
o angulo pré-operatério; se o AB pré-operatério estiver fora da
faixa de normalidade, o AB pés-operatério serd, em média,
17,3 vezes o angulo pré-operatoério.

O coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) é uma esti-
mativa da frac¢do da variabilidade total de medidas devido
a variacoes entre os individuos. Otero et al.>? ndo observa-
ram diferenca consideravel no ICC para a medi¢do do AB inter
ou intraobservador tanto nas radiografias no pré-operatério
como no poés-operatorio. Este estudo demonstrou que ana-
lisando a concordéncia entre as medidas dos dngulos dos
dois avaliadores a diferenca entre as medidas néo ultrapassou
4 graus na medida pré-operatéria e 6 graus na medida pds-
-operatéria. No global, a concordéancia entre os avaliadores foi
excelente, (igual a 0,98). Nas medidas pré e pés-operatdrias,
as estimativas de ICC pontual e intervalar mostram excelente
concordancia entre os dois avaliadores.

Existem algumas limitacdes neste estudo que podem influ-
enciar os resultados. Foi um estudo retrospectivo com nimero
pequeno de avaliadores, as radiografias usadas foram feitas
em pacientes no atendimento clinico didrio, e ndo com obje-
tivo de pesquisa, e isso poderia alterar e afetar as medidas
do angulo. Por isso, excluimos algumas radiografias que pode-
riam gerar dividas quanto a medigdo. A pesquisa ndo foi feita
intraobservador.

Conclusao

No presente trabalho, o AB foi avaliado em dois momentos,
pré e poés-operatério, por dois avaliadores. Na analise glo-
bal, verificou-se que as medidas do AB no pds-operatorio sio,
em média, significativamente maiores do que o dngulo pré-
-operatério. Verificou-se que a diferenca relativa observada
no angulo apds a cirurgia é maior para menores valores do
angulo no pré-operatério e decresce a medida que o dngulo
pré-operatério aumenta. Quanto mais distante da faixa de
normalidade, de 20 graus a 40 graus, estiver o angulo pré-
-operatério, maior a diferenca no angulo apdés a cirurgia.
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Quando o angulo pré-operatério estd na faixa de normali-
dade de 20 graus a 40 graus, o angulo pds-operatério serd,
em média, 1,28 vez o angulo pré-operatdrio; se o angulo de
Bohler pré-operatério estiver fora da faixa de normalidade, o
angulo pés-operatério serd, em média, 17,3 vezes o angulo pré-
-operatério. Ficou demonstrado que as fraturas mais graves
apresentam melhores resultados anatémicos quando com-
paradas com as fraturas moderadas. Este estudo também
confirmou uma boa correlagdo interobservador para o AB.
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