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RESUMO

As fraturas da extremidade distal do radio sdo muito frequentes e podem levar a alteragdes
degenerativas futuras se ndo tratadas adequadamente. A tomografia computadorizada ¢ um
exame que, conhecidamente, mostra de forma mais precisa as imagens dos desvios articulares
e rotacionais destas fraturas, porém ndo sdo utilizadas rotineiramente para avaliagdo inicial
dos pacientes. Objetivou-se com o presente estudo, determinar se a tomografia ¢ util para o
planejamento e tratamento das fraturas da extremidade distal do radio nos adultos mostrando
o nivel de concordancia interobservadores para classificar e tratar as fraturas e, se este exame
muda as indicac¢des de tratamentos antes realizadas somente com a radiografia convencional.
Cinco observadores com experiéncias profissionais semelhantes em Cirurgia da Mao
avaliaram a tomografia computadorizada e a radiografia de 36 pacientes com fraturas da
extremidade distal do radio que foram distribuidas por um moderador de forma mascarada e
apos sorteio. Avaliou-se um total de 180 radiografias e 180 tomografias. As fraturas foram
classificadas pelos métodos Universal e AO e os observadores indicaram, também, um dos
cinco tratamento pré-determinados previamente, avaliando as radiografias e as tomografias de
forma aleatoria. Calcularam-se as concordancias interobservadores para cada classificagdo e
indicagdo de tratamento com o uso da tomografia, comparando-se, apds, com a radiografia.
Demonstrou-se o valor do Kappa na mesma faixa de concordancia (0,20 — 0,39) para ambos
os exames. Houve mudancas das indicagdes dos tratamentos ndo cirargicos (inicialmente 23
indicagdes com o uso da radiografia e 41 com a tomografia) assim como um aumento da
indicacdo de tratamentos mais complexos com o uso da tomografia. Conclui-se que a
tomografia computadorizada e a radiografia apresentam niveis semelhantes de concordancia
interobservadores tanto para a classificagdo como para a indica¢do do tratamento das fraturas
da extremidade distal do radio. A tomografia computadorizada provou ser um método tutil na
avaliagdo inicial e na indicacdo do tratamento das fraturas da extremidade distal do radio,
tendo alterado essa indicag@o de forma significativa quando comparada a radiografia.

Palavras-chave: Fraturas da Extremidade Distal do radio. Tomografia. Radiografia.
Classificacdo. Tratamento.



ABSTRACT

Fractures of the distal end of the radius are very common and can lead to future degenerative
changes if not treated properly. The CT scan is considered to show more precisely the steps
and rotational deviations of these fractures, but are not routinely used for initial patient
assessment. The objective of the present study was to determine whether CT scan is useful for
planning and treating the fractures of the distal radius in adults showing the level of
interobserver agreement for classifying and treating fractures and if CT scan changes the
directions of the treatment previously indicated only with conventional radiography. Five
observers with similar professional backgrounds in Hand Surgery evaluated the CT scans and
radiographs of 36 patients with fractures of the distal radius that were distributed by a
moderator in a blind form, by chance. A total of 180 CT scans and 180 X-rays were
evaluated. Fractures were classified using the Universal and AO methods by the observers
who indicated, as well, one of the five treatments previously pre-determined, evaluating
randomly the x-rays and CT scans on both situations. Interobserver agreement was researched
for each one of the classifications and for the indication of treatment with the use of CT scan
and x-ray thereafter. The Kappa evaluation showed the same range of agreement (0.20 to
0.39) on both examinations. There were less indications of non-surgical treatment (23
indications with CT scan against 41 with the x-ray) and an increased number of indications of
more complex forms of treatment when CT scan was analysed. It is concluded that CT scan
and radiography have similar levels of interobserver agreement for classification and
indication of treatment of fractures of the distal end of the radius. CT scan showed to be an
useful method for initial evaluation and for indication of treatment of fractures of the distal
end of the radius and that it changed this indication in a significant way when compared to x-
ray.

Keywords: Fractures of the Distal End of the Radius . Tomography. Radiography.
Classification. Treatment.
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1 INTRODUCAO

As fraturas da extremidade distal do radio estdo entre as mais comuns do corpo
humano correspondendo a 15 até 21% das fraturas no adulto’?. A maioria delas (60% a
70%) sdo intra-articulares, havendo necessidade de reducdo adequada para evitar artrose
futura e prejuizo funcional aos pacientes. Mais de 2 mm de incongruéncia articular ¢ o
principal fator para o desenvolvimento de artrose em até 10 anos apés o trauma™. A
consolidacdo da fratura da extremidade distal do radio com encurtamento altera a proporc¢ao
da carga distribuida pelos ossos do antebrago, levando a perda funcional e dor futuras. A
indicagdo correta do tratamento ¢, portanto, fundamental para o bom resultado funcional dessa
frequente lesdo. Para isso existem diversas classificagdes que tém como objetivos ndo apenas
passar dados de um médico a outro como também o de indicar e padronizar os tratamentos
necessarios. As classificagdes da Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen (AO) e
Universal (U) sao frequentemente utilizadas e levam em considerag¢do alteragdes vistas na
radiografia. A classificacdo AO ¢ dividida em trés tipos: tipo A que corresponde as fraturas
extra-articulares, tipo B as fraturas articulares parciais e tipo C as articulares totais. Esses
tipos sdo subdivididos em trés grupos numerados em ordem progressiva de acordo com a
complexidade da fratura (FIG. 1). A classificagdo Universal, por sua vez, possui 4 tipos. Os
tipos 1 e 2 correspondem as fraturas extra-articulares, sendo a tipo 2 desviada. Os tipos 3 e¢ 4
referem as fraturas intra-articulares sendo desviadas no tipo 4. As fraturas desviadas sdo
subdivididas em redutiveis estdveis (A), redutiveis instdveis (B) e irredutiveis (C). A
tomografia computadorizada vem sendo usada com maior frequéncia para melhor
visibilizacdo da fratura, porém ndo existem classificacdes baseadas neste exame para que se
avalie a confiabilidade ou que se analise a sua concordancia interobservadores'.

Varios métodos de tratamento sdo descritos na literatura médica®® desde os nio
cirargicos até os mais agressivos com redu¢do cruenta, sendo indicados para as fraturas mais
complexas. O tratamento tem por objetivos restaurar a superficie articular e o alinhamento da
anatomia do radio e possibilitar a movimentagdo precoce para melhor ganho funcional. A
avaliacdo adequada baseada na melhor imagem possivel da fratura, assim como a demanda do
paciente, sua idade e qualidade 6ssea sdo fatores fundamentais para a escolha do método mais
eficaz.

A radiografia convencional ainda ¢ o procedimento mais utilizado na avaliagdo

dessas fraturas, mesmo considerando-se que esse método bidimensional dificulta a



14

interpretagdo de desvios minimos ou das caracteristicas dos fragmentos que podem estar
sobrepostos'*!'". Além disso, a dupla concavidade da superficie articular, as fossas do
semilunar e do escafoide, e os desvios rotacionais da extremidade distal do radio ndo sdo
mostrados na radiografia em imagem tangencial'®. O exame radiografico pode ainda ser
dificultado tanto pela dor causada ao paciente devido ao posicionamento para as incidéncias
adequadas, quanto pelo uso de Orteses, que atrapalham a boa visualizagdo da fratura. Para
minimizar esses problemas, incidéncias alternativas e tracdo durante a realizacdo das
radiografias ja foram utilizadas e descritas como validas para a melhoria das imagens das
fraturas*"'%.

A tomografia computadorizada (TC), por sua vez, ¢ um método diagndstico
importante ja descrito e indicado na avaliacdo de outras fraturas intra-articulares, sobretudo
por mostrar com detalhes pequenos desvios e fragmentos 6sseos menores (FIG. 2). Estudos
adicionais ja mostraram a superioridade da tomografia na avaliacdo precisa do desnivel

a7

articular” ” mas ndo sdo utilizadas, de rotina, no planejamento das fraturas por ndo se

encontrarem, na Literatura, classificacdes e indicagdes cirurgicas baseadas neste exame.

=p°)

T s

<\\b
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\
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FIGURA 1 - Classificagdo da Associacdo de Osteossintese (AO)
Fonte: Wolfe, Hotchkiss, Pederson, Kosin.
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FIGURA 2 - Melhor imagem do desvio articular da extremidade
distal do radio com o uso da TC
Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.

1.1 Objetivo geral

Determinar se a tomografia ¢ util para o planejamento e tratamento das fraturas da

extremidade distal do radio nos adultos.

1.2 Objetivos especificos

Mostrar o nivel de concordancia interobservadores com relagdo a classifica¢ao
pelos métodos da AO e Universal e ao tratamento das fraturas da extremidade distal do radio
utilizando-se a tomografia computadorizada e a radiografia de punho nas incidéncias de
rotina.

Mostrar se o uso da tomografia altera as indicacdes de tratamento das fraturas da

extremidade distal do radio.
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2 PACIENTES E METODOS

Os 36 primeiros pacientes atendidos no setor de urgéncia do Hospital
Universitario Risoleta Tolentino Neves, no periodo de janeiro a junho de 2013, com o
diagnostico de fratura da extremidade distal do radio realizado pelos plantonistas da urgéncia
apos radiografia convencional e que apresentavam os critérios de inclusdo no estudo, foram
avaliados logo apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). Os paciente apresentavam idade minima de 20 anos e méaxima de 60 anos
com média de idade de 40 anos. Vinte e trés homens e treze mulheres participaram do estudo.
Em seguida, foram encaminhados para o exame tomografico auxiliar com o aparelho modelo
Siemens Somaton Balance com cortes de 2mm de espessura e picth de 2mm, associado a
reconstru¢do tridimensional e tratados sem a interferéncia do estudo.

O numero amostral minimo de 35 pacientes foi calculado para avaliagdo
estatistica eficiente. Para o teste Kappa e Fleiss Kappa o tamanho amostral ¢ definido pela
tabela contida no ANEXO A apo6s defini¢do de alguns parametros. Foi considerado um teste
unilateral. Assumiu-se um poder de teste de 90%, isto ¢é, a probabilidade de rejeitar a hipotese
nula quando ela realmente ¢ falsa ¢ igual a 0,9. Esse valor ¢ maior do que o comumente
utilizado em estudos académicos, que geralmente consideram o poder do teste de 80%.
Também definimos que o teste considerou o valor do Kappa significativo quando esse fosse
maior que 0,5.

Os critérios de inclusdo foram: idade entre 18 e 60 anos; fraturas fechadas da
extremidade distal do radio; exames radiograficos de boa qualidade; auséncia de lesdes
associadas ou osso patoldgico; auséncia de fraturas prévias locais; além, como ja referido
acima, da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (ANEXO B).

Cinco especialistas em Ortopedia e Cirurgia da Mao, com formagdo e experiéncia
profissionais semelhantes, avaliaram os exames de imagem de forma cega, ndo havendo
correspondéncia entre a radiografia e a tomografia, distribuidas de forma aleatoria e
mascarada por outro pesquisador, que atuou como moderador. Os exames foram identificados
pelo moderador e apos sorteio, encaminhados para avaliagdo dos observadores, que
responderam a um questionario (APENDICE B) que constava de duas sessoes:

a) classificar as fraturas pelos métodos Universal e AO com o auxilio da

tomografia e da radiografia;
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b) indicar a op¢do de tratamento baseado na radiografia ou na tomografia

computadorizada.

As opgdes de tratamento foram divididas nos cinco métodos mais utilizados
atualmente para o tratamento das fraturas da extremidade distal do radio, objetivando limitar a
variabilidade da escolha dos observadores e seguindo forma semelhante, j& realizada em
estudo anterior'''®. Os métodos foram os seguintes:

¢) Tratamento ndo cirurgico;

d) Reducdo incruenta e fixagdo percutanea (RIFP);

e) Placa de sustentagao;

f) Fixador externo hibrido;

g) Placa bloqueada de angulo fixo.

Cada examinador avaliou 36 radiografias e 36 tomografias computadorizadas
correspondendo a 72 avaliagdes e como eram cinco examinadores, chegou-se ao nimero de
360 avaliagdes.

Os dados coletados foram entdo encaminhados ao moderador para tabulacdao dos

resultados e andlise estatistica adequada.
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3 ESTATISTICA

(19), além de sua

Para se comparar os métodos de exame foi realizado o teste Kappa
variagdo, o Fleiss’Kappa, escolhidos para a comparacdo entre os avaliadores. Por fim, foi
aplicado o teste de independéncia Qui-quadrado, medindo se existe ou ndo dependéncia entre

0 método de exame e o tratamento indicado.

3.1 Teste Kappa

O teste Kappa ¢ muito utilizado em estudos clinicos quando se trabalha com
variaveis nominais e deseja-se comparar as avaliacdes das classificagdes feitas por dois ou
mais pesquisadores. A medida Kappa avalia o grau de concordancia entre as respostas. Em
seu calculo, ¢ considerada apenas a concordancia além do acaso, pois o valor de respostas
concordantes pelo acaso ¢ descontado da estatistica.

No caso de concordancia maxima entre as respostas obtidas, a estatistica Kappa
apresentara valor 1 e, no caso de discordancia maxima entre as respostas, o coeficiente
assumira valor -1. Para os casos em que ndo houver relagdo entre as respostas, o valor da
estatistica sera proximo de 0.

Para se verificar se ha ou ndo concordancia entre os itens avaliados, realiza-se
teste estatistico que avalia a significancia do coeficiente Kappa. Neste estudo foram
realizados testes unilaterais, que cogitam apenas a concordancia positiva, pois ndo se espera
aqui que os avaliadores ou os métodos de exames tenham respostas com discordancias mais
significativas que as concordancias.

Portanto, a hipotese nula do teste Kappa serd de que ndo ha concordancia entre
os avaliadores ou métodos de exame, e a hipdtese alternativa serd de que existe concordancia
positiva. Tais hipoteses podem ser representadas da seguinte forma:

HO: K =0
HI: K>0

Considerou-se o intervalo de confianga de 95% e significancia de 5%, portanto, os
testes estatisticos que apresentarem p-valor maior que 0,05 ndo terdo sua hipotese nula
rejeitada, admitindo-se, assim, que ndo existe concordancia (K=0).

No caso de rejeicdo da hipotese nula (K=0) temos a indicagdo de que a medida de
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concordancia ¢ significativamente maior que zero, o que indica a existéncia de alguma
concordancia.
De forma complementar, foi sugerido por Landis JR e Koch GG(19) a seguinte

interpretagdo para o valor de Kappa:

Valores de Kappa Interpretacao

<0 Sem concordancia

0-0.19 Concordancia ruim
0.20-0.39 Concordancia baixa
0.40-0.59 Concordancia moderada
0.60-0.79 Concordancia substancial
0.80-1.00 Concordancia quase perfeita

QUADRO 1- Interpretag@o do valor de Kappa
Fonte: Landis; Koch, 1977.

A Estatistica Kappa ¢ obtida da seguinte forma:
_Po—"Pc
- 1-Pc
Onde Po ¢ a propor¢do de concordancias observadas, e Pc ¢ a proporcao de

concordancias esperadas pelo acaso.

3.2 Teste Fleiss Kappa

O teste de Fleiss 'Kappa ¢ uma derivagdo do teste de Kappa para casos em que ha
mais de dois avaliadores ou métodos a serem comparados. O teste utiliza todo o raciocinio da

versdo para dois avaliadores e apresenta a seguinte formula adaptada:

=
I

1—

e
K =

el

e

O denominador 1 — Pe representa o grau de concordincia que pode ser atingido
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além do acaso. J4 o numerador P — Pe representa a porgdo realmente atingida além do acaso.

A interpretacdo da Estatistica Kappa nao se altera para o teste de Fleiss” Kappa.

3.3 Teste de Independéncia Qui-quadrado

Esse teste ¢ usado para avaliar a relacdo entre duas variaveis categoricas. Pode-se,
por exemplo, construir uma tabela de contingéncia e, entdo, aplicar o teste Qui-quadrado.

O teste calcula, para cada célula, um valor esperado. Em seguida, esse valor ¢
comparado aquele observado para a mesma célula. A partir destas comparagdes, constroi-se a
estatistica de teste. Os valores esperados sdo calculados com a premissa de que as variaveis
sdo independentes. Dessa forma, se as variaveis forem dependentes, sera notada diferenca
significativa entre os valores observados e os esperados.

Para o teste com as variaveis método de exame e tratamento indicado, o valor

esperado para cada célula ¢ dado por:

Total de pacientes do método de exame x Total de pacientes com o tratamento indicado

Total de pacientes

Assim, define-se, para cada célula, seu valor esperado. Note-se que uma célula
sera definida por um tratamento especifico e por um método de exame.

A estatistica Qui-quadrado (?) ¢ definida por:

(0 —E)*

2 __
X=X A

Onde O ¢ o valor observado para cada célula e £ ¢é o valor esperado para cada
célula.

Neste estudo foi adotado um nivel de confianga de 95%. Comparou-se o valor
obtido pela estatistica do teste e o seu valor critico correspondente na tabela da distribuicdo
Qui-quadrado. Quando a estatistica do teste ¢ maior que o valor critico, rejeita-se a hipdtese
nula de independéncia das varidveis, concluindo-se, entdo, que as varidveis sdo dependentes.

Todos os testes foram realizados com o auxilio do software gratuito “Core Team
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(2014): A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical
R”.

Realizaram-se 10 testes estatisticos sendo que nos testes de 1 a 3 foram
comparados os diagnosticos e tratamentos indicados com o uso da radiografia e da tomografia
computadorizada. A compara¢do foi embasada pelo teste Kappa e serviu para mostrar a
confiabilidade dos exames. Os testes de 4 a 9 objetivaram medir a concordancia entre os
avaliadores para cada classificagdo com o uso da tomografia e da radiografia e, para tanto, foi
utilizado o teste Fleiss'Kappa. Foram calculados para mostrar a reprodutibilidade dos exames
com os examinadores. Por fim, no Teste 10, por meio do teste Qui-quadrado, avaliou-se se o
tratamento indicado depende do método de exame, ou seja, se 0 método de exame de imagem

(TC e radiografia) muda o tratamento destas fraturas.
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4 RESULTADOS

Cada um dos cinco examinadores avaliaram 36 tomografias e 36 radiografias
totalizando e 360 avaliagdes das imagens (180 TC e 180 radiografias).

Em 64 avaliacdes, houve a indicacdo de tratamento ndo cirtrgico: 41 com o
exame radiografico e 23 apods a avaliagdo da tomografia computadorizada. Tratamentos
menos invasivos como a RIFP foram mais indicados apds a avaliagdo radiografica, enquanto
que os tratamentos mais complexos - placa de sustentacdo, placa bloqueada e fixador externo
- que normalmente sao escolhidos para fraturas mais cominuidas, foram mais indicados apds a

avaliagdo tomografica (TAB. 1).

Tabela 1 - Numero de indicacdes para cada op¢ao de tratamento proposta com o uso da

tomografia e da radiografia e valores de significincia p para cada método de tratamento

indicado
Descri¢io Tomografia Radiografia Total p
Nao cirtrgico 23 41 64 <0.001
Placa sustentacao 22 9 31 <0.001
Placa bloqueada 68 60 128 <0.001
RIFP 38 60 98 <0.001
Fixador externo 29 10 39 <0.001
Total 180 180 360 <0.001

Fonte: Elaborada pelo autor, 2014.

4.1 Teste 1

No teste 1, foi avaliada a concordancia pelo teste Kappa entre a radiografia e a
tomografia computadorizada ao se utilizar a classificagdo AO (QUADRO 2). No Quadro 2 os
numeros das imagens concordantes apos uso da tomografia e da radiografia sdo vistos na casa
na qual se cruzam os mesmos tipos, na abcissa e na ordenada ( nimeros em vermelho).

Foi analisado cada subtipo da classificagdo AQO, calculando-se o Teste Kappa e a

analise da significancia (p).
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Observaram-se niveis do Teste Kappa dentro da mesma faixa assim como a
significancia estatistica. (QUADRO 3) Para o subtipo B2 da classificacdo, o valor de p ndo foi
calculado, ja que o valor do teste Kappa foi negativo, o que significou discordancia entre os
observadores. No entanto, esse valor ndo comprometeu o resultado geral do teste.

Analisou-se também o resultado global da concordancia interobservadores
comparando-se a radiografia e a tomografia. Encontrou-se o valor Kappa global de 0,266 que
corresponde a faixa de baixa concordancia na interpretagdo sugerida por Landis JR et al'®. O

valor de p global foi significativo para esta analise (QUADRO 4).

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
A2 |A3 [B1 |B2 |B3 |Cl1 [C2 |C3 | Total
A2 |3 |7 |1 |0 |1 |3 [10 |1 |26
A3 |1 |6 |0 |0 |0 [2 |7 |2 |18
E Bl |0 |0 |3 |2 4 (3 |5 |18
% B2 |0 |0 |2 |0 [3 |3 |3 |3 |14
SIB3 [0 |1 |0 |0 |5 |1 (3 |3 [I3
2 Cl [0 |0 |1 |1 (3 |8 |12 (4 |29
c2 |0 |0 [0 |0 [1 |7 |14 |9 |31
c3 |0 |0 [0 |0 [0 [1 |1 |29 (31
Total |4 |14 |7 |3 |14 |29 |53 |56 [180

QUADRO 2 - Concordancia interobservadores da classificagio AO
utilizando-se a TC e a radiografia
Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.
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C3 56
31

Cc2 53

c1 29
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B3 B 14
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B2 5
B1 . 18
I
18
A3 R — 14
26
A2 -
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i Radiografia & Tomografia

GRAFICO 1 - Numero de casos classificados pelo método AO com
o uso da TC e radiografia
Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.
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A2 A3 B1 B2 B3 C1 C2 C3
Kappa
da 0,168 0,315 0,195 -0,028 0,319 0,137 0,148 0,572
categoria
- Nio é
P-valor do aone aphea.
Kappa da| <0,001 | <0,001 | >0,001 testede | <(0,001 | >0,001 >0,001 | <0,001
categoria Slg(nggzr;m
negativo)
Intervalo | gup: sup: sup: sup: sup: sup: sup: sup:
de 35% 0,262 0,460 0,324 0,081 0,465 0,283 0,286 0,707
e
confianca
Kdo inf: inf: inf: inf: inf: inf: inf: inf:
2:113133 0,073 | 0,170 | 0,066 | -0,137 | 0,173 | -0,009 | 0,011 | 0436
categoria

QUADRO 3 - Testes de Kappa por categoria da classificagdo AO
Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.

4.2 Teste 2

Kappa global 0,266
p global < 0,001
Limite inferior do IC95% 0,324
Limite superior do IC95% 0,208

QUADRO 4 - Teste de hipdtese Kappa geral para o nivel de

concordancia com classificacdo AO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.

No teste 2, foi avaliada a concordancia interobservadores pelo teste Kappa

comparando-se a radiografia e a tomografia computadorizada ao se utilizar a classificagdo

Universal (U).

O QUADRO 5 mostra a concordancia interobservadores para os subtipos da

classificagdo Universal com o uso da tomografia e da radiografia, que sdo vistos nos nimeros
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com a cor vermelha. O subtipo I ndo foi mostrado na linha da tomografia do quadro 5 pois
nenhuma das fraturas foi classificada pelos avaliadores nesta categoria com o exame citado. O
teste Kappa mostrou, de forma geral, o valor de 0,270. Nao foi possivel realizar o teste Kappa
por categoria para a Classificacdo Universal, devido ao grande nimero de categorias

(QUADRO 6).

TOMOGRAFIA
A |1IB |IIC[II[IVA |IVB[IVC]|Total
I 0 0 |0 [3 |0 0 |2 |5
1A 0 0 |0 [2 |0 2 [0 |4
E 1B 0 13 |2 [o o 12 |3 |30
S [uc 0 0  [3 [0 |0 0 |4 |7
5 I 0 0 |0 [9 |0 13 |10 |32
2 IVA 0 o [0 [1 |2 (1 |5
IVB 1 0 |1 |2 |0 24 |25 |53
IVC 0 ERCEERE 10 |30 |44
Total 1 13 |6 |20 |3 62 |75 |180

QUADRO 5 - Concordancia interobservadores da classificagdo Universal utilizando-
se a TC e aradiografia
Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.

IVC

IVA
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u Radiografia

1c u Tomografia
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1A
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GRAFICO 2 - Numero de casos classificados pelo método U com o uso da
tomografia e da radiografia
Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.
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Kappa 0,270
Interpretagdo do Kappa Baixa Concordancia
Limite inferior do IC95% 0,170
Limite superior do IC95% 0,360

QUADRO 6 - Teste de hipotese Kappa global para o nivel de
concordancia com classificagao U
Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.

4.3 Teste 3

O teste 3 demonstra se existe concordiancia na indicacdo dos tratamentos
propostos quando se compara a avaliagdo da radiografia e da TC.

Das 41 indicagdes de tratamento ndo cirurgico apds a avaliagdo radiografica e 23
indicagdes com o uso da tomografia, em 13 houve coincidéncia de indicacdo apds a avaliagao.
(Kappa=0,290 e p<0,001).

Das 10 indicagdes de fixador externo apds a avaliacdo radiografica, em 8 houve
coincidéncia de indicacdo apos a avaliagdo tomografica, porém o numero total de indicagdes
com a tomografia chegou a 29, muito maior que o indicado com o uso da radiografia.
(Kappa=0,357 e p<0,001).

Das 60 indica¢des de RFFP apds a avaliacao radiografica, houve coincidéncia de
indicacdo em 25 apoés a avaliagdo tomografica, de um total de 38 indicacdes para este método
(Kappa=0,339 e p<0,001).

Das 60 indicacdes de placa bloqueada apds a avaliagdo radiografica, houve
coincidéncia de indicacdo em 33 apos a avaliacdo tomografica. Totalizou-se 68 indicagdes de
placa bloqueada com o uso da tomografia.(Kappa=0,25 e p<0,001).

Obteve-se 9 indicagdes de placa de sustentacdo apos a avaliagdo radiografica, com
5 indicagdes coincidentes apds o uso da tomografica, que totalizou 22 indicagdes para este
método de tratamento. (Kappa=0,271 e p<0,001) (QUADRO 7 ¢ 8).

Encontrou-se, no resultado geral, valor de Kappa de 0,298, correspondendo a faixa de
baixa concordancia na indicag¢do do tratamento quando se compara a avaliacdo da radiografia

e da TC com p global < 0,001 (QUADRO 9).



TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
‘I\,IaO. Fixador REFP Placa Placa ) Total
Cirurgico | externo bloqueada | sustentacao
Nao 13 3 5 11 9 41
<« | cirurgico
o .
E Fixador 0 8 0 2 0 10
externo
S | RFFP 7 5] 25 18 5 60
o
o | Placa
é bloqueada 3 13 8 33 3 60
Placa 0 ol 0 4 5 9
sustentagao
Total 23 29 38 68 22 180

QUADRO 7 - Concordancia interobservadores das indicagdes de tratamento com o uso da
TC e da Radiografia
Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.

Descrigio | . nae | fixador | ppp, | placa placa
cirargico | externo bloqueada | sustentacao
Kappada 1, 5, 0.357 0.339 0.250 0.271
categoria
P-valor do
Kappa da <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
categoria

Intervalo de
95% de
confianca do

Kappa da inf: 0.152 |inf: 0.233 |inf: 0.200 |inf: 0.105 |inf: 0.140
categoria

sup: 0.428 | sup: 0.481 | sup: 0.479 | sup: 0.395 |sup: 0.401

QUADRO 8 - Testes de Kappa por categoria de tratamentos indicados com o uso da
TC e da radiografia
Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.

Kappa global 0,298
p global <0,001
Limite inferior do IC95% 0,374
Limite superior do IC95% 0,222

QUADRO 9 - Teste de hipotese global Kappa para a
concordancia  interobservadores  para  as
indicagdes de tratamentos com o uso da TC e
radiografia

Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.
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4.4 Teste 4

No teste 4, foi avaliada a concordancia entre os diagnésticos dados pelos
avaliadores com base no exame de tomografia para a classificacdo AO.
O resultado do teste de Fleiss'Kappa mostrou valor correspondente a 0,206 com

faixa de concordancia positiva e nivel de significancia adequado com p<0,001.

4.5 Teste 5

No teste 5, foi avaliada a concordancia entre os diagnosticos indicados pelos
avaliadores com base no exame de tomografia para a classificacao U.

Resultado do teste de Fleiss'Kappa mostrou valor positivo de 0,250 com nivel de
significancia adequado com p<0,001 portanto, rejeita-se a hipotese de ndo haver concordancia
entre os avaliadores para classificar as fraturas da extremidade distal do radio pelo método
Universal e, estes valores, possuem mesma faixa de concordancia que o teste realizado para a

classificagdo AO.

4.6 Teste 6

No teste 6, foi avaliada a concordancia entre as indicacdes de tratamento pelos
avaliadores utilizando-se da tomografia.

O resultado do teste de Fleiss'Kappa foi de 0,204 com p<0,001. Esse resultado
demonstra que os tratamentos sdo indicados com concordancia interobservadores positiva na

categoria de baixa concordancia (QUADRO 1).
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4.7 Teste 7

No teste 7, foi avaliada a concordancia entre os diagnosticos indicados pelos
avaliadores, com base no exame radiografico com o uso da classificagdo AO.

Para a classificagdo AO com o uso da radiografia, o teste Fleiss” Kappa teve valor
de 0,240 com p<0,001, o que confirma baixa concordancia interobservadores conforme
interpretacdo sugerida por Landis JR et al, com significAncia estatistica para esta

concordancia.

4.8 Teste 8

No teste 8, avaliou-se a concordancia entre os diagnodsticos indicados pelos
avaliadores, com base na radiografia com o uso da classificagdao U.
O testeFleiss” Kappa apresentou valor de 0,347 com p<0,001 confirmando-se a

significancia da concordancia interobservadores para a classificacdo Universal.

4.9 Teste 9

No teste 9, foi avaliada a concordancia interobservadores considerando-se as
indicacdes dos métodos de tratamento pelos avaliadores utilizando-se a radiografia. O teste
Fleiss'Kappa foi 0,249 com p<0,001, rejeitando-se a hipdtese de ndo haver concordancia
entre os avaliadores. A concordancia interobservadores para indicacdo dos tratamentos
apresentou-se na faixa de baixa concordancia, assim como quando se utilizou a tomografia

com o mesmo objetivo.
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4.10 Teste 10

No teste 10, verificou-se a independéncia entre o0 método de exame e o tratamento
indicado. Para esse teste foram utilizados os dados apresentados na TAB. 1.

O resultado do teste de independéncia Qui-quadrado encontrado foi 25,2093 com
4 graus de liberdade e p<0,001. Demonstrou-se que existe dependéncia entre o método de

exame utilizado e o tratamento indicado.
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5 DISCUSSAO

As fraturas da extremidade distal do rddio estdo entre as mais frequentes nos
adultos, especialmente as formas mais complexas ou com acometimento articular, com maior
lesdo associada de partes moles. Elas sdo uma das causas mais comuns de consulta ortopédica
na urgéncia(zo). Essas fraturas apresentam distribui¢cdo bimodal: um grupo etario mais jovem,
que envolve traumas de alta energia (acidentes de transito)*"; e um outro grupo, que vem
aumentando sua incidéncia, que sdo os idosos com 0ssos osteoporoticos. Nesse grupo, as
fraturas sdo causadas por traumas minimos, em geral secundarios & queda com a mao
espalmada. As fraturas nos idosos ndo foram inclusas neste estudo por terem prognostico e
tratamento particulares em relagdo as do adulto jovem'":* 162229,

As fraturas cominutivas da extremidade distal do radio, e aquelas envolvendo a
superficie articular sdo desafiadoras, pois necessitam de uma avaliacdo criteriosa das imagens
para a escolha da classificacdo e do tratamento mais adequados.

Apesar da radiografia convencional bidimensional ndo mostrar, de forma

adequada, toda a anatomia do radio''?

, ¢ importante obter dela as maiores informagdes
possiveis, antes de se realizar exames mais avan¢ados®®. Procura-se observar, na incidéncia
de perfil, dados como a inclinag@o volar do radio, desvios no plano sagital e cominui¢do. Na
imagem anteroposterior, sdo vistas as fossas do semilunar e escafoide assim como a
congruéncia articular e a altura radial®®.

Na radiografia, porém, ocorre a sobreposicao das imagens dos fragmentos dsseos
além de ndo mostrar tangencialmente as articulagdes radio-carpica e radio-ulnar distal o que
impede a visdo dos degraus articulares menores. Apesar do estudo em cadaveres mostrar boa
avaliagio de degraus e aberturas articulares de 1mm com a radiografia’®, na pratica, existe a
tendéncia de que ela evidencia claramente degraus articulares maiores que 4mm, porém falha
em mostrar menores desniveis'""'". Outra desvantagem da radiografia simples, na pratica, ¢ a
necessidade de posicionamento adequado do membro, tarefa dificil em pacientes com forte
dor local ou imobilizados, o que dificulta a avaliagio™ '™ '*27).

Outras incidéncias radiograficas foram descritas para avaliar melhor a articulagao,
com inclina¢des do feixe de raios paralelo a articulagdo ou com o uso de tracdo para separar
melhor os fragmentos. A dificuldade dessas incidéncias estd na necessidade de posicionadores
para se obter as posi¢des e angulos corretos. A radiografia com tra¢do diminui a sobreposi¢ao

(13,18)

dos fragmentos e, por mostrar a natureza dinamica desses fragmentos da fratura pode ter

um fator positivo, comparado a TC, para um planejamento pré-operatdrio, porém, todos os
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trabalhos que mostram incidéncias alternativas denotam que a tomografia exibe as melhores
imagens articulares, sem os fatores de dificuldade citados™'?.

Estudos anteriores mostram que, com o uso da tomografia, ¢ possivel melhor
avaliacdo articular devido a visibilidade de fragmentos 6sseos antes ndo vistos na radiografia
como, por exemplo, o fragmento da fossa sigmoidea do radio, regido comumente acometida
por essas fraturas''**”. A TC também mostra melhor os desvios rotacionais do radio, que sdo
pouco percebidos e avaliados pela radiografia convencional'®. Soma-se a isso, o advento da
reconstru¢do tridimensional na TC, que aumentou ainda mais a qualidade das imagens e
evitou que se capturassem imagens saltadas, mostradas na TC convencional, que poderiam
levar a uma interpretagio exagerada da complexidade das fraturas''”*”. Outra vantagem da
TC ¢ a de diagnosticar fraturas subclinicas nao vistas na radiografia inicial, sendo a fratura do
radio distal a segunda fratura oculta mais comumente diagnosticada apds radiografia inicial
normal. Alguns autores indicam outros métodos, com custos mais elevados, para diagnosticar
essas fraturas ocultas como, por exemplo, a Ressondncia Nuclear Magnética (RNM)CY. A
TC, no entanto, possui algumas desvantagens, tais como: ¢ evitada em criangas e mulheres
gravidas, devido a maior carga de radiagdo que emite; seu custo ¢ mais elevado que o da
radiografia; dificuldade de mensuracdo dos desvios, o que hoje ¢ minimizado pelo uso de
softwares de medicdo"* V.

Existem vérias classificagdes descritas para as fraturas da extremidade distal do
radio. Elas s3o importantes para a comunicacdo entre os médicos e por auxiliar na indicagao
do tratamento'”. As mais mencionadas na literatura médica sio: AO, Frikman, Melone,
Mayo e Universal. Apesar de todas as vantagens citadas da tomografia, ndo se encontraram
classificagdes que pudessem ser usadas para a conduta nos pacientes com fraturas da
extremidade distal do radio, baseadas no uso deste exame. Por este motivo, o presente estudo
adaptou as classificagdes existentes baseadas na radiografia (AO e Universal) analisando sua
reprodutibilidade com o uso da TC, que ¢ considerado o exame mais adequado para se avaliar
alguns tipos de desvios e fragmentos 0sseos. Somente Rozental et al, introduziram um sistema
de classificagdo baseado na TC, embora avaliassem apenas o envolvimento da articulacdo
radio-ulnar distal, nio se importando com o acometimento radio-carpico® '**?. As
classificagdes devem ser reprodutiveis e confidveis entre os varios observadores. Neste estudo
avaliou-se a concordancia interobservadores das classificagdes mais utilizadas: Universal e
AO, com o uso da radiografia e da TC. Elas foram escolhidas respectivamente por avaliar os

critérios de instabilidade e ajudar na decisdo do tratamento; e por ser encontrada de forma

frequente na literatura possibilitando melhor comunicacdo entre os médicos.
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Na avaliagdo da concordancia interobservadores, foram selecionados cinco
especialistas em Cirurgia da Mao com experiéncias semelhantes para se evitar alguma
distor¢do, sendo esse nimero maior do que o registrado em outros estudos afins' % 239,
Apesar de alguns relatos ndo demonstrarem diferenga nos resultados com examinadores com
experiéncias diferentes, na maioria das mensuragdes dos desvios articulares ocorriam

1339 No estudo de Souer et al, quando havia

variagdes intra e interobservadores
discordancia, a palavra final era dada por um observador sénior — o que impede uma efetiva
avaliagdo estatistica®. No presente estudo, a concordéncia entre os observadores quanto a
indicacdo do tratamento e quanto a classificagdo AO e Universal foram positivas quando se
usava a TC e a radiografia de rotina, o que corrobora o uso da TC nessas fraturas. Evidenciou-
se, assim, que esses exames possuem indice de concordancia positivo, o que se encontra de
acordo com o estudo de Tanaka et al®. A avalia¢do intraobservadores ndo foi utilizada no
presente estudo, mesmo sabendo-se que ela ¢é (til para eliminar as variagdes de medigo”,
porque essas foram feitas por software que padroniza as medidas para a escala das imagens
digitais tomograficas e radiograficas.

E sabido que o uso de classificagdes leva a baixa concordancia

(7 Estudos mostram melhor concordincia no Teste Kappa para a

interobservadores
classificagdo Mayo e Diego Fernandez (32), mas mesmo assim categorizado como baixa
concordancia. A presente pesquisa mostrou concordancia positiva, porém baixa (entre 0,2 e
0,4) no Teste Kappa para a classificagdo AO e Universal, semelhante aos estudos

@419 130 tendo havido diferenca entre a TC e a radiografia. Além disso,

correspondentes
pdde-se observar que apesar da pouca utilizagdo da tomografia na classificacdo das fraturas da
extremidade distal do radio, ela apresenta niveis de concordancia interobservadores
semelhantes aos da radiografia (TC com indice de Fleiss’Kappa de 0,206 e 0,250 e radiografia
com indice de 0,240 e 0,347 respectivamente para as classificagdes AO e Universal). Foi
demonstrado ainda que tanto a classificacdo Universal quanto a AO possuem concordancia na
mesma faixa (0,200-0,390), ndo se observando superioridade de uma sobre a outra. Nao foi
possivel realizar o teste Kappa por categoria na classificagdo Universal devido ao seu grande
namero de tipos e subtipos. Outros dados importantes encontrados foram um aumento de
imagens classificadas com tipos mais complexos de ambas as classificacdes apds o uso da
TC. Muitas fraturas antes diagnosticadas como extra-articulares foram, apos a andlise da TC,
reclassificadas como intra-articulares nas duas classificagdes estudadas (AO com 48 imagens

classificadas como extra-articulares com o uso da radiografia e 28 com o uso da TC.

Universal com 46 imagens classificadas como extra-articulares com o uso da radiografia e 20



34

apos TC).

A concordancia alta no teste de Kappa ¢ reconhecidamente dificil de ser obtida
quando se tem uma propor¢ao de casos muito varidveis, como ocorre em classificagdes com
varios subtipos. Isso foi observado neste estudo que demonstrou, porém, vantagem sobre os

demais ja realizados!'’'%-%%

, ao analisar o valor do teste Kappa para mais de um método de
classificagdo e também para a indica¢do das formas de tratamento. Foi mostrado haver ainda
uma concordancia ligeiramente maior para a classificagdo Universal com o uso da radiografia
comparada a TC, porém com indices na mesma faixa de concordancia.

Varios métodos de tratamento sdo descritos para as fraturas da extremidade distal
do radio, desde o ndo cirtirgico € os minimamente invasivos como a fixagdo percutanea, até a
redugdo aberta e fixacdo interna com uso de placas bloqueadas. Essa forma de fixacao
ampliou as possibilidades de estabilizacdo, incluindo pacientes com baixa qualidade 6ssea ou
com nivel de demanda mais exigente®™ 3+,

Apesar do método ideal do tratamento dessas fraturas continuar controverso,
todos eles tém como objetivo restaurar o alinhamento e preservar a anatomia normal do radio,
com fixacdo estdvel que permita mobilizagdo precoce para se alcancar melhores resultados
funcionais, sem dor®”. Varios fatores sdo determinantes na defini¢ao da forma de tratamento:
dominancia da mao; idade dos pacientes; qualidade Ossea; demanda do paciente e
configuragio das fraturas®. Alguns parimetros radiograficos comprometem mais o resultado
final, tais como o encurtamento do radio, os degraus articulares residuais e a abertura da

1338 pacientes mais velhos sabidamente toleram mais os

(20)

articulagdo radio-ulnar dista
desvios residuais que os pacientes mais jovens

As formas de tratamento selecionadas neste estudo, que sdo as mais realizadas na
atualidade, tiveram a intencdo prévia de limitar a variabilidade das indicagdes pelos
observadores. Sabe-se que as discordancias entre os avaliadores aumentam quando todos os
métodos de tratamentos sdo permitidos na analise''¥.

Sumit-Arora et al e Harness et al demonstraram que, por exibir melhores imagens
das fraturas da extremidade distal do radio, a TC altera a indica¢do da forma de tratamento em
23 a 48% quando comparada & opgdo escolhida pelos avaliadores com a radiografia' '”.
Esses dados estdo de acordo com o presente estudo que demonstrou uma alteragdo de 28% a
favor do tratamento cirurgico na avaliagdo pela TC quando comparada a radiografia. A
indicacdo de fixador externo, placa de sustentacdo e placa bloqueada foi mais frequente
quando se usou a TC, o que denota uma caracterizacdo melhor dos fragmentos da fratura e

, . . ’ . 18,32
dos desniveis articulares com este método de imagem''™ ).
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Foi observada também concordancia interobservadores na mesma faixa do Teste
Kappa relacionada a indicag@o do tratamento, ao se fazer a avaliacdo pela TC ou radiografia.
Ao se avaliar a associagdo entre o método de exame de imagem (TC ou radiografia) e as
indicagdes de tratamento, observou-se mudanca da indicacdo com tendéncia a procedimentos
mais complexos na avaliacdo tomografica e a procedimentos mais simples na avaliagdo
radiografica confirmado pelo teste Qui-quadrado com p<0,001.

Apesar de alguns estudos recomendarem a avaliagdo da TC somente apds a
decisio cirargica®® com o objetivo de indicar o tratamento preferivel, este estudo
demonstrou que ela ¢ importante mesmo antes da indicacdo do tratamento, uma vez que traz
dados importantes que confirmam a classificagdo e podem mudar o planejamento.
Demonstrou-se isso pelo nivel de concordancia semelhante entre radiografia e TC na
classificacdo da fratura da extremidade distal do rddio com valores de concordancia de 0,206
€ 0,250 com o uso da TC para as classificacdes AO e Universal, respectivamente, e de 0,240 e

0,347 com o uso da radiografia.
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6 CONCLUSAO

A tomografia computadorizada:

- produziu indices de concordancia positiva interobservadores semelhantes a
radiografia para classificar as fraturas da extremidade distal do radio pelos métodos da AO e
Universal justificando o seu uso no planejamento pré-operatorio;

- mostrou também que seu uso muda as indica¢des dos tratamentos possiveis para
essa fratura assim como produz indice de concordancia interobservadores positivo numa faixa

adequada.
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GLOSSARIO

Cominui¢ao/cominuidas — Termo usado para indicar fraturas multifragmentadas.
Pitch — Termo técnico do enquadramento que determina a distdncia dos cortes tomograficos

analisados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , carteira

de identidade no , declaro que, de livre e espontanea vontade,

autorizo o uso de dados referentes a minha lesdo e do seu respectivo tratamento para
realizagcdo estudos observacionais conduzidos pelo servigo de traumatologia do Hospital
Risoleta Tolentino Neves. Declaro que fui informado que a minha concordancia ou ndo em
participar do estudo ndo afetard o tratamento da minha doenga, sendo realizada apenas a
coleta de dados do prontuario médico relativos a minha cirurgia e ao curso natural da minha
doenga, sem que ocorra qualquer interferéncia em meu tratamento. Declaro também, que
estarei livre de qualquer 6nus decorrentes da pesquisa, podendo solicitar minha exclusdo do
estudo em qualquer momento que assim eu desejar. Sempre que necessario entrarei em

contato com os pesquisadores para qualquer informacao ou solicitacdo adicional.

Pesquisadores: Gustavo Pacheco Martins Ferreira. Telefone: 31- 32138166.
Marco Antonio Percope de Andrade. Telefone: 31- 21056320

Belo Horizonte, de de

TESTEMUNHA

TESTEMUNHA



APENDICE B - QUESTIONARIO ENVIADO PARA CADA OBSERVADOR

CLASSIFICACAO AO:

CLASSIFICACAO UNIVERSAL:

TRATAMENTO:
( ) NAO CIRURGICO
( ) RIFP
( ) FIXADOR EXTERNO HIBRIDO
( ) PLACA DE SUSTENTACAO
( ) PLACA BLOQUEADA
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ANEXO A - TABELA UTILIZADA PARA CALCULO AMOSTRAL

1-Tailed 2-Tailed 2-Tailed 2-Tailed 2-Tailed 2-Tailed

Test Null Test Null Test Null Test Null Test Null Test Null

Value=.00 Value=.00 Value=.40 Value=.50 Value=.60 Value=.70
Proportion Kappa n at nat nat nat nat nat nat nat nat nat nat n at
of Positive to 80% 90% 80% 90% 80% 90% 80% 90% 80% 90% 80% 90%
Ratings Detect Power Power Power Power Power Power Power Power Power Power Power Power

.10 .40 39 54 50 66
.30 .40 39 54 50 66
.50 .40 39 54 50 66
70 40 39 54 50 66
.90 .40 39 54 50 66

.10 .50 25 35 32 43 1,617 2,164

.30 .50 25 35 32 43 762 1,020

.50 .50 25 35 32 43 660 883

70 .50 25 35 32 43 762 1,020

.90 .50 25 35 32 43 1,617 2,164

.10 .60 18 24 22 30 405 541 1,519 2,034

.30 .60 18 24 22 30 191 255 689 922

.50 .60 18 24 22 30 165 221 589 789

70 .60 18 24 22 30 191 255 689 922

.90 .60 18 24 22 30 405 541 1,519 2,034

.10 .70 13 18 17 22 180 241 380 509 1,340 1,794

.30 .70 13 18 17 22 85 114 173 231 593 793

.50 .70 13 18 17 22 74 99 148 198 503 673

70 .70 13 18 17 22 85 114 173 231 593 793

.90 70 13 18 17 22 180 241 380 509 1,340 1,794

.10 .80 10 14 13 17 102 136 169 226 335 449 1,090 1,459
.30 .80 10 14 13 17 48 64 77 103 149 199 475 635
.50 .80 10 14 13 17 42 56 66 88 126 169 401 536
70 .80 10 14 13 17 48 64 77 103 149 199 475 635
.90 .80 10 14 13 17 102 136 169 226 335 449 1,090 1,459
.10 .90 8 11 10 13 65 87 95 128 149 200 273 365
.30 .90 8 11 10 13 31 41 44 58 66 89 119 159
.50 .90 8 11 10 13 27 36 37 50 56 75 101 134
70 .90 8 11 10 13 31 41 44 58 66 89 119 159
.90 .90 8 11 10 13 65 87 95 128 149 200 273 365




ANEXO B - APROVACAO NO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0272.0.203.203-11

Interessado(a): Prof. Marco Anténio Percope de Andrade
Departamento do Aparelho Locomotor
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 28 de setembro de 2011, apés atendidas as solicitagdes de
f diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Comparagdo entre
radiografia e tomografia computadorizada na decisdo do tratamento
das fraturas intra-articulares do radio distal nos adultos" bem como
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto

e

/f
/" ( .' - @
Profa. Maria Teresa Marques AmaLl
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Adwinistrotive Il - 2* andor - Sota 2003 - Cap:31270-90! - BH-MG
Telefux: (031) 3409-4592 - c-mail. cospitprogulimg br
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