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The impact of visualization conditions on the analysis of
radiographies of extremity fracture patients

Robinson Esteves Santos Pires!, Licio Honério de Carvalho Jinior?, Vinicius Taranto?®, Matheus Levy Almeida
Taveira de Souza®, Marco Antonio Percope de Andrade?, Fernando Baldy dos Reis!

RESUMO

Para que o tratamento de uma fratura de extremidade seja instituido, é fundamental
que se faca minucioso exame fisico, complementado pela radiografia. No entanto, nao
raramente, a analise radiogréafica € feita confrontando-se o filme com a luz da janela
ou da sala de emergéncia, e nao com o negatoscopio. O presente estudo tem como
objetivo observar se as condi¢oes da visibilizagao realmente influenciam na analise
radiografica de pacientes vitimas de trauma de extremidade.

Palavras-chave: Extremidades/lesoes; Ferimentos e Lesoes/diagnostico; Exame Fisico;
Radiografia; [luminagao.

ABSTRACT

Before prescribing a treatment, physicians are supposed to carry on detailed physical
exams complemented with radiography analysis. However, they frequently analyze
radiographies against the light shining from the window or in the emergency room,
instead of using a negatoscope. This study aims at investigating whether visualiza-
tion conditions do have an impact on the analysis of radiographies of extremity
fracture patients.

Key words: Extremities/injuries; Wounds and Injuries/diagnosis; Physical Examination;
Radiography; Lighting

INTRODUGAO

A correta interpretagao radiografica é parte fundamental para a instituicao do
tratamento das fraturas, que se nao diagnosticadas no exame inicial, evoluem natu-
ralmente para graus variados de perda funcional do membro.

Para que o planejamento cirtrgico do paciente com fratura seja adequado, é
fundamental que se observe atentamente a radiografia em busca de tracos ocultos
de fratura que poderao surpreender o cirurgiao no momento da osteossintese.

Varios autores™ chamaram a atengao para a influéncia das condigoes de visibi-
lizagcao na acuracia diagnostica em exames radiograficos; mas nao ha na literatura
relatos em relacao as radiografias de pacientes vitimas de trauma de extremidade.
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O objetivo deste estudo é observar se as condi-
¢coes de visibilizacao tém influéncia na capacidade
diagnostica de observadores frente as radiografias de
pacientes com trauma ortopédico de extremidade.

METODO

Foram atendidas em pronto-socorro de hospital
geral 50 vitimas de trauma de extremidade e suas
radiografias analisadas por dois especialistas fren-
te a luz do negatoscopio: um membro da Sociedade
Brasileira de Trauma Ortopédico e um Radiologista
especialista em sistema musculo-esquelético, am-
bos cientes da histéria e exame fisico de todos os
pacientes. As radiografias foram numeradas de um a
50, sendo qualificadas como tendo ou nao fratura, e
analisadas por cinco observadores (um membro da
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia;
um residente do primeiro ano, outro do segundo ano
e outro do terceiro ano da residéncia em ortopedia e
traumatologia; e um estudante de Medicina do ultimo
ano da graduagao) ap6s tomarem ciéncia da histéria
e do exame fisico dos pacientes. A primeira analise
foi feita observando a radiografia confrontada com a
luz da sala de emergéncia (luz fria branca de 40 volts).
Os observadores emitiam sua impressao diagnostica.
Posteriormente, as mesmas radiografias foram anali-
sadas sob a luz do negatoscopio e o diagnostico foi
confirmado ou modificado. A analise geral de concor-
dancia entre luz e negatoscopio quanto ao diagnosti-
co de fraturas foi realizada utilizando-se o coeficiente
de Kappa. Este indice também foi usado para analisar

a concordancia entre as respostas do membro titular
da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(SBOT) e o estudante; e entre 0 membro da SBOT e
o residente do primeiro ano. Os resultados do coefi-
ciente de concordancia Kappa foram classificados de
acordo com Landis e Koch®. Calcularam-se também a
sensibilidade, a especificidade e a acuracia dos obser-
vadores frente a luz e ao negatoscopio.

RESULTADOS

As concordancias de respostas entre observadores
(indice de concordancia geral) variaram de fraca a
boa, todas com significancia estatistica (valor p<0,05).

Comparando-se as concordancias entre as res-
postas do membro titular da Sociedade Brasileira
de Ortopedia e o estudante; e entre 0 membro da
SBOT e o residente do primeiro ano, observou-se
que variaram de pobre a fraca, sendo que nenhu-
ma delas se mostrou estatisticamente significativa
(valor p > 0,05) (Tabela 1).

Analisando-se a performance geral de desempe-
nho frente ao correto diagnostico, os observadores
tiveram sensibilidade de 91,3%; especificidade de
100%; e acuracia de 92%.

A concordancia geral dos observadores foi
considerada boa, segundo os critérios de Landis,
para o diagnodstico de fraturas, comparando-se a
luz e o negatoscopio, nao havendo diferenca en-
tre os dois métodos (Tabela 2).

Tabela 1 - Analise de concordancia entre observadores: ortopedista x R1 e ortopedista x estudante

Luz Ortopedista x R1 0,02044
Ortopedista x Estudante  0,2291

Negatoscépio Ortopedista x R1 -0,1566
Ortopedista x Estudante  0,2627

-01717;0,2126 1,0000
-0,03327; 0,4914 0,0729
-0,2986; -0,01457 0,1170
-0,02087; 0,5463 0,0512

As concordancias variaram de pobre a fraca, sendo que nenhuma delas foi estatisticamente significativa (valor p > 0,05).

Tabela 2 - Andlise da concordancia geral entre observadores

Geral 0,6269

0,3015; 0,9523 0,0003

Concordancia boa e significativa (valor p <0,05) entre o uso da luz e do negatoscopio para o diagndstico de fraturas.
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DISCUSSAD

Tanto na graduagao como na poés-graduagcao
lato-sensu (especializacao e residéncia médica),
tem-se a preocupacao de ensinar ao aluno que
o exame radiografico deve ser realizado frente
ao negatoscopio. O que se observa no dia-a-dia,
entretanto, € que, com o aprimoramento de suas
habilidades diagnosticas, o médico tende a su-
bestimar as condi¢oes de iluminagao e confron-
ta a radiografia com a luz da janela ou da sala
de emergéncia.

Diversos autores estudaram a relagao entre as con-
di¢oes de iluminagao e a performance de observado-
res frente ao diagnostico radiografico de doencgas.”

Espelid!, em estudo analisando a acuracia diag-
nostica em radiografias dentarias de pacientes porta-
dores de carie, comparou a luz de teto de um quarto
sem janela com aparelho de magnificagao da ima-
gem em duas vezes. Verificou que apenas pequenas
diferencas podem ser notadas comparando-se graus
diferentes de iluminacao.

Cederberg et al?, analisando radiografias de den-
tes com cérie feita por simuladores, apuraram que as
condig¢oes de iluminacao também nao afetaram a ca-
pacidade de deteccao dessas lesoes artificialmente
provocadas.

A capacidade de detec¢ao de inflamagao peria-
pical em radiografias dentdrias foi avaliada por Patel
et al.? com trés diferentes tipos de iluminagao: luz da
sala sem janela, negatoscopio e caixa de magnifica-
cao de duas vezes. A especificidade no exame em
condigoes adequadas de iluminacao (negatoscopio
e caixa de magnificacao) foi maior do que quando
realizada sob a luz da sala (p=0,0016).

Makdissi* comparou a performance de dois gru-
pos de observadores frente a radiografias dentarias e
maxilofaciais em duas condicoes diferentes de ilumi-
nacao (negatoscopio e luz da janela). Ressaltou que
importantes alteragdes nao foram detectadas pelos
observadores quando sob a luz da janela; e sob a luz
do negatoscopio, houve acerto diagnostico de 100%
nos dois grupos.

A performance de médicos com grau inicial de
experiéncia frente ao diagnéstico radiografico de do-
encas comuns foi analisada nos plantoes de urgéncia
e emergéncia por Maxwell-Armstrong et al.5. As radio-
grafias foram analisadas com dois diferentes tipos de
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visibilizagcao (negatoscopio e luz da janela). O acerto
médio, diante do total de 20 pontos possiveis de se-
rem obtidos (deteccao de anormalidades), foi de 13,3
e 14,5 em avaliacao feita sob a luz da janela e a do
negatoscopio (p<0,05), respectivamente. Os diagnés-
ticos mais negligenciados frente a luz da janela foram
o célculo ureteral, ar subfrénico por perfuracao de
viscera oca e carcinoma broncogénico.

Neste estudo, comparando-se a capacidade de
diagnoéstico na andlise de radiografias de pacientes
vitimas de trauma de extremidade, nao houve dife-
renca estatisticamente significativa comparando-se a
luz fria branca de 40 volts e o negatoscopio. A per-
formance geral de desempenho revelou, ainda, alto
indice de sensibilidade, especificidade e acuracia e
o grau de experiéncia do observador nao influenciou
na capacidade diagnoéstica frente a luz da sala de
emergencia.

CONCLUSAO

Nao se constatou diferenca estatisticamente sig-
nificativa na capacidade de diagnoéstico correto das
fraturas de extremidades entre observadores frente a
luz da sala de emergéncia e ao negatoscopio.
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