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RESUMO 

 

 

Cordeiro FG. Confiabilidade intraobservador e interobservador da classificação de 

Waldenström modificada na doença de Legg-Calvé-Perthes [Dissertação]. São Paulo: 

Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo; 2019. 

 

INTRODUÇÃO: A doença de Legg-Calvé-Perthes é definida como a osteonecrose da 

cabeça femoral idiopática que ocorre na infância. Apresenta etiologia desconhecida, 

porém a maioria dos autores acreditam tratar-se de uma doença multifatorial, cujo evento 

primário é a interrupção do fluxo vascular da cabeça femoral, que produz uma necrose 

isquêmica seguida de mudanças estruturais que levam à perda da esfericidade e alteram 

o crescimento da região do quadril. Ainda não existe um consenso de quais achados 

radiográficos podem predizer o curso natural da doença, e diversos sistemas de 

classificação radiográfica têm sido utilizados e modificados ao longo do tempo como 

ferramentas que visam a estabelecer fatores prognósticos e guiar intervenções. A 

classificação proposta por Joseph et al. em 2003, denominada de “Classificação de 

Waldenström modificada”, contempla a evolução da doença e ajuda a identificar o 

aparecimento dos eventos epifisários, metafisários e acetabulares relacionados ao 

agravamento do prognóstico e parece ser muito bem reprodutível, segundo os autores, 

devendo ser utilizada rotineiramente para o estudo da evolução da doença de Legg-Calvé-

Perthes. Sendo assim, o objetivo do presente estudo é avaliar a confiabilidade dessa 

classificação na análise intraobservador e interobservador. Secundariamente, tem por 

objetivo avaliar se existe diferença nos resultados com profissionais de duas 

especialidades (ortopedia e radiologia) e profissionais com diferentes graus de 

experiência (assistentes, estagiários e residentes) no Instituto de Ortopedia e 

Traumatologia do HCFMUSP. MÉTODOS: Doze avaliadores (4 ortopedistas 

pediátricos experientes, 4 radiologistas musculoesqueléticos e 4 residentes de ortopedia 

e traumatologia) avaliaram 40 pares de radiografias de pelve nas incidências 

anteroposteriores e em perfil. Após duas semanas, foi realizada nova avaliação com os 

mesmos observadores e os mesmos 40 pares de radiografias distribuídas aleatoriamente. 

Os resultados obtidos foram analisados segundo o índice de Kappa e W de Kendall para 

avaliar a confiabilidade intraobservador e interobservador e determinar a influência da 

experiência e especialidade dos avaliadores no resultado final. RESULTADOS: Na 

avaliação intraobservador, obtivemos uma média do índice de kappa de 0,394, dentro do 

intervalo de confiança de 95%, com nível de concordância considerado razoável. Todos 

os ortopedistas pediátricos, um radiologista e um residente apresentaram nível de 

concordância considerado moderado. Os outros participantes, três radiologistas e três 

residentes, apresentaram índice de kappa entre 0,21 e 0,40 com nível de concordância 

razoável. Na avaliação interobservador, obtivemos um índice de Kappa de 0,243 na 

primeira avaliação (IC 95% 0,227 – 0,259 e p<0,0001) e um índice de Kappa de 0,245 na 

segunda avaliação (IC95% 0,229 – 0,260 e p<0,0001).  O nível de concordância 

interavaliadores foi classificado como razoável. Para comparação da influência das 

especialidades e dos níveis de experiência na avaliação interobservador, foi realizada 

nova análise estatística utilizando o teste W de Kendall. Os resultados obtidos para os 

ortopedistas pediátricos, radiologistas e residentes foram respectivamente 0,686; 0,630 e 
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0,529 (p<0,0001). CONCLUSÃO: A classificação de Waldenström modificada 

apresentou um nível de concordância intraobservador moderado e razoável. Na 

concordância interobservador, o nível encontrado foi considerado razoável nas duas 

avaliações. O grau de experiência dos avaliadores e a especialidade apresentaram 

influência no nível de concordância encontrado, sendo que foi maior para os ortopedistas 

pediátricos com mais de cinco anos de experiência. 

 

Descritores: Doença de Legg-Calve-Perthes; Osteonecrose; Criança; Necrose da cabeça 

do fêmur.
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ABSTRACT 

 

Cordeiro FG. Intraobserver and Interobserver reliability of the modified Waldenström 

classification in Legg-Calvé-Perthes disease [dissertation]. São Paulo: “Faculdade de 

Medicina, Universidade de São Paulo”; 2019. 

 

INTRODUCTION: Legg-Calvé-Perthes disease is defined as the osteonecrosis of the 

idiopathic femoral head that occurs in infancy. It presents unknown etiology, but most 

authors believe that it is a multifactorial disease whose primary event is the interruption 

of the vascular flow of the femoral head, which produces ischemic necrosis followed by 

structural changes that lead to loss of sphericity and alter growth of the hip region. There 

is still no consensus as to which radiographic findings can predict the natural course of 

the disease, and several radiographic classification systems have been used and modified 

over time as a tool to establish prognostic factors and guide interventions. The 

classification of proposal by Joseph et al. in 2003, called the "modified Waldenström 

classification", contemplates the evolution of the disease and helps to identify the 

appearance of epiphyseal, metaphyseal and acetabular events related to worsening 

prognosis and seems to be very reproducible, according to the authors, and should be used 

routinely for the study of the evolution of Legg-Calvé-Perthes disease. Therefore, the 

objective of the present study is to evaluate the reliability of this classification in the 

intraobserver and Inter observer analysis. Secondarily to evaluate if there is a difference 

in results with professionals from two specialties (orthopedics and radiology) and 

professionals with different degrees of experience (assistants, trainees and residents) at 

the Orthopedics and Traumatology Institute of HCFMUSP. METHODS: Twelve 

evaluators (4 experienced pediatric orthopedists, 4 musculoskeletal radiologists and 4 

residents of orthopedics and traumatology) evaluated 40 pairs of pelvic radiographs in 

the Anteroposterior and Profile incidences. After two weeks a new evaluation was 

performed with the same observers and the same 40 pairs of radiographs randomly 

distributed. The results were analyzed according to Kappa and Kendall index to evaluate 

the intraobserver and interobserver reliability and to determine the influence of the 

evaluators' experience and specialty on the final result. RESULTS: In the intraobserver 

evaluation we obtained a mean of the kappa index of 0.394, within the 95% confidence 

interval, with a level of agreement considered reasonable. All pediatric orthopedists, one 

radiologist, and one resident presented a level of agreement considered moderate. The 

other participants, three radiologists and three residents, presented a kappa index between 

0.21 and 0.40 with reasonable agreement level. In the Inter-observer evaluation we 

obtained a Kappa index of 0.243 in the first evaluation (95% CI 0.227-0.259 and p 

<0.0001) and a Kappa index of 0.245 in the second evaluation (95% CI 0.229-0.260 and 

p <0.0001). The level of agreement was classified as reasonable. To compare the 

influence of specialties and levels of experience on inter-observer evaluation, a new 

statistical analysis was performed using the Kendall W test. The results obtained for 

pediatric orthodontists, radiologists and residents were respectively 0.666, 0.630 and 

0.529 (p <0.0001). CONCLUSION: The modified Waldenström classification had a 

moderate and reasonable intraobserver agreement level. In the interobserver agreement 

the level found was considered reasonable in the two evaluations. The degree of 

experience of the evaluators and the specialty had an influence on the level of agreement 

found, being greater for pediatric orthopedists with more than five years of experience. 
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Descriptors: Legg-Calve-Perthes disease; Osteonecrosis; Child; Femur head necrosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A doença de Legg-Calvé-Perthes é definida como a osteonecrose da cabeça femoral 

idiopática que ocorre na infância. É considerada a forma mais comum de osteonecrose da 

cabeça do fêmur em pacientes pediátricos, com a prevalência anual variando entre 5,1 a 

16,9 por 100.000 em diversas regiões do mundo1-3. Ocorre em crianças com idade entre 

2 e 14 anos, sendo mais comum no sexo masculino. A etiologia ainda é desconhecida, 

porém muitas teorias foram propostas incluindo trauma, processo inflamatório, oclusão 

vascular, trombofilias, mães tabagistas e mutações do colágeno tipo II. Apesar das 

diferentes teorias, a maioria dos autores concorda que se trata de uma doença multifatorial 

com fatores genéticos e ambientais que levam a uma apresentação clínica e patológica 

comum4.  

Apesar da etiologia não confirmada, o evento chave da doença é a interrupção do 

fluxo vascular da cabeça femoral, que produz uma necrose isquêmica seguida de 

mudanças estruturais que levam à perda da esfericidade e alteram o crescimento da região 

do quadril. A interrupção do fluxo vascular é temporária, o que torna a doença 

autolimitada. Apesar disso, uma vez que ocorrem a revascularização e a reossificação, a 

importância do seu reconhecimento e manejo visa à prevenção da deformidade, que pode 

ocorrer devido à vulnerabilidade da cabeça femoral às cargas mecânicas durante a fase 

de necrose, e que pode levar à artrose precoce, dor e perda funcional do quadril afetado4. 

A possibilidade de predizer o curso da doença na apresentação dos sintomas é um 

dos desafios na DLCP. Várias tentativas têm sido feitas usando eventos clínicos e 

radiográficos para estabelecer fatores prognósticos e indicar intervenções terapêuticas de 

maneira oportuna, com o objetivo de diminuir os riscos de deformação.   
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Embora a ressonância magnética atualmente seja mais sensível e precisa na 

avaliação da extensão do grau de necrose existente5, a radiografia continua a ser o exame 

mais acessível e utilizado.  Ainda não existe consenso de quais achados radiográficos 

podem predizer o curso natural da doença, e diversos sistemas de classificações 

radiográficas têm sido utilizados e modificados ao longo do tempo como ferramentas que 

visam estabelecer fatores prognósticos e guiar intervenções. 

Em 1922, Waldenström6 propôs uma classificação fundamentada nos estágios 

radiográficos da DLCP, com seus quatro grupos: I – aumento da densidade da cabeça 

femoral; II - estágios de fragmentação; III - estágio de reossificação ou de cicatrização; e 

IV - estágio de remodelação. 

As três classificações subsequentes mais importantes tinham o objetivo de indicar 

um prognóstico e foram descritas na fase de fragmentação.  Salter e Thompson7, em 

1984, descreveram 2 tipos radiológicos de acordo com a extensão da fratura subcondral 

(sinal do crescente) que pode ocorrer no estágio de fragmentação inicial.  O tipo A 

acomete até 50% da extensão da cabeça femoral e o tipo B mais que 50%.  Entretanto, o 

aparecimento do sinal do crescente em apenas 30% dos pacientes com DLCP é um fator 

limitante para o uso da classificação. 

Em 1971, Catterall8 descreveu os quatro grupos característicos também com base 

na extensão da necrose em relação à epífise femoral.  Os tipos I, II, III e IV tinham 25, 

50, 75 e 100% da cabeça acometida.  Essa classificação se mostrou com baixa 

concordância interavaliador9,10 quando os grupos foram subagrupados em dois tipos (I/II 

bom prognóstico e III/IV mau prognóstico), a concordância aumentou10. 

Outra classificação muito usada atualmente é a proposta por Herring et al.11 (1992) 

– pilar lateral – inicialmente descrita com 3 grupos e modificada pelos autores em 2004 

para incluir 4 grupos12.  A classificação de Herring baseia-se na preservação da altura do 
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pilar lateral (os 15 a 30% laterais da epífise), sendo que A tem preservação total, B tem 

menos de 50% de perda e o C tem mais de 50% de perda.   

Entretanto, nenhuma dessas classificações asseguram um valor prognóstico para 

determinado paciente avaliado e apresentam resultados conflitantes nas avaliações inter 

e intraobservador. Em 2003, Joseph et al.13 propõem uma nova classificação, que seria 

uma modificação e atualização da classificação proposta por Canale et al.14  – 

denominada “classificação modificada de Waldenström” (1972); esta classificação 

parece ser muito bem reprodutível13,15, segundo os autores, devendo ser utilizada 

rotineiramente para o estudo da evolução da doença de Legg-Calvé-Perthes. 

Na classificação de Waldenström modificada, os estágios são: IA, IB, IIA, IIB, IIIA 

e IIIB e IV. O estágio I a é a fase esclerótica sem perda de altura da epífise e o IB tem 

esclerose e perda de altura.  No estágio IIA, a epífise começou a se fragmentar, uma ou 

duas fissuras verticais podem ser vistas. No estágio IIB, essa fragmentação está em fase 

avançada, mas ainda não existe formação óssea lateral à epífise fragmentada. No estágio 

IIIA, existe evidência de formação de osso novo na periferia do fragmento necrótico, mas 

não há textura normal e cobre menos de um terço da circunferência da epífise. No estágio 

IIIB, a textura do osso em formação é normal e recobre mais de um terço da circunferência 

da epífise. No estágio IV, não há mais osso avascular13. 

O novo sistema de classificação contempla a evolução da doença e ajuda a 

identificar o aparecimento dos eventos epifisários, metafisários e acetabulares 

relacionados ao agravamento do prognóstico. Os autores argumentam que o entendimento 

desses aspectos pode ajudar a determinar como qualquer forma de tratamento pode alterar 

o curso natural da doença13,15. 

Dessa forma, a motivação do presente trabalho é avaliar a confiabilidade da 

classificação de Waldenström modificada usada para a doença de Legg-Calvé-Perthes na 
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análise intraobservador e interobservador. Secundariamente, tem por objetivo avaliar se 

existe diferença nos resultados com profissionais de duas especialidades (Ortopedia e 

Radiologia) e diferentes graus de experiência (assistentes, estagiários e residentes) no 

Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo primário 

 

Avaliar a confiabilidade intraobservador e interobservador do sistema de 

classificação Waldenström modificado para doença de Légg-Calvé-Perthes. 

 

 

2.2 Objetivos secundários 

 

 

a) Avaliar a influência do grau de experiência do avaliador na confiabilidade 

intraobservador e interobservador da classificação; 

b) Avaliar a influência da especialidade do avaliador na confiabilidade 

intraobservador e interobservador da classificação. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

3.1 As classificações na doença de Legg-Calvé-Perthes 

 

 

Waldenström6, em 1922, em um estudo descritivo propôs uma classificação 

evolutiva da doença, fundamentada nos estágios radiográficos da DLCP, com seus quatro 

grupos: I – aumento da densidade da cabeça femoral; II - estágios de fragmentação; III - 

estágio de reossificação ou de cicatrização e IV - estágio de remodelação.  

Catterall8, em 1971, com o objetivo de definir prognóstico e tratamento dos 

pacientes com DLCP, estudou 99 quadris afetados pela doença. Durante o estudo 

subdividiu as alterações radiográficas nas incidências radiográficas de pelve AP e Frog 

leg em 4 tipos de acordo com a extensão da epífise envolvida durante a fase de 

fragmentação. O grupo 1 apresenta acometimento da porção anterior da epífise, sem perda 

de altura da cabeça femoral, sem formação de sequestro e sem alteração metafisária. O 

grupo 2 apresenta extensão para além da região anterior da epífise femoral, presença de 

colapso, sequestro e reabsorção óssea, pode estar presente uma linha radiotransparente 

em “V” que separa as áreas de sequestro na incidência Frog Leg. O grupo 3 caracteriza-

se por apresentar apenas uma porção pequena da região posterior da epífise sem necrose 

e alargamento do colo femoral associado a alterações metafisárias extensas. O grupo 4 

apresenta envolvimento total da epífise com achatamento da cabeça femoral e alterações 

metafisárias extensas. Além da classificação apresentada, o autor comprova que o 

prognóstico da doença está ligado à quantidade de epífise acometida. O sexo e a idade no 

momento do diagnóstico também influenciam no prognóstico. Nesse estudo, o autor 
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também propõe uma correlação entre a classificação e o tratamento e descreve quatro 

sinais radiográficos que, quando presentes, aumentavam a probabilidade de mau 

resultado. O autor definiu como sinais de “cabeça em risco” o sinal de Gage (um pequeno 

segmento osteoporótico que forma um “V” na região lateral da epífise da cabeça femoral), 

calcificação lateral da epífise, subluxação lateral da cabeça femoral e horizontalização da 

linha epifisária. 

Salter e Thompson7, em 1984, realizaram estudo para avaliar o prognóstico da 

fratura subcondral que ocorria nos estágios iniciais da DLCP. Os autores observaram, em 

estudos com animais prévios, que o fenômeno do aparecimento de uma linha 

radioluscente em forma de crescente na região da cabeça femoral tratava-se de uma 

fratura patológica, a qual representava o início da fase de fragmentação. Para avaliar tal 

fenômeno, os autores, avaliaram 1.264 quadris com DLCP e encontraram a fratura 

subcondral em 376, e em todos esses quadris a linha radiolucente correlacionou-se 

precisamente com a subsequente extensão de reabsorção máxima. Dessa forma, os 

autores concluíram que a extensão da fratura subcondral era fator prognóstico significante 

e predizia a eventual extensão do envolvimento da cabeça femoral. Assim, os autores 

criaram um novo sistema de classificação baseado na extensão da fratura subcondral. O 

sistema proposto apresentava dois tipos: tipo A - extensão da fratura com menos de 

metade da cabeça femoral; e tipo B - extensão da fratura com mais de metade da cabeça 

femoral. No mesmo estudo, os autores concluem que nos pacientes em que não é vista a 

linha radiolucente em forma de crescente, a necrose avascular da cabeça resolve-se 

espontaneamente sem reabsorção óssea, sem deformação e sem subluxação. Inferem 

ainda que a doença de Legg-Calvé-Perthes não se define apenas pela necrose avascular 

da cabeça, e sim pela complicação dessa necrose avascular, que tem como principal fator 

complicador a fratura subcondral. Para os autores, a vantagem da nova classificação 
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proposta seria a simplicidade e praticidade, e que poderia ser aplicada nos estágios iniciais 

da doença. 

Em 2003, Joseph et al.13 publicaram uma nova proposta de classificação 

radiográfica baseada nos estágios evolutivos da doença. Nesse estudo, foram 

acompanhadas 610 crianças com DLCP abaixo dos 12 anos de idade e avaliados um total 

de 2.634 pares radiográficos nas incidências AP e Frog leg de pelve.  A nova 

classificação, denominada pelo autor como classificação de Waldenström modificada, 

apresenta sete estágios e tem como objetivo ajudar a identificar quando ocorrem os 

eventos cruciais durante o desenvolvimento da doença. Os estágios foram subdivididos 

em IA, IB, IIA, IIB, IIIA, IIIB e IV. O grupo I representa os pacientes que estão na fase 

inicial de necrose, o tipo A apresenta-se com área esclerótica de parte ou de toda epífise 

sem perda de altura da cabeça femoral, o tipo B apresenta-se com esclerose da epífise 

femoral com alguma perda de altura da cabeça femoral. O grupo II representa o estágio 

de fragmentação, o tipo A representa o início da fragmentação da epífise femoral com 

uma ou duas fissuras verticais visualizadas nas incidências AP ou perfil de Lauenstein, o 

tipo B apresenta fragmentação avançada sem nenhuma formação óssea na região lateral 

da epífise. O grupo III representa a fase de reossificação, o tipo A apresenta reossificação 

da parte lateral da epífise femoral proximal necrótica, o novo osso é porótico e ocupa 

menos de um terço da epífise; no tipo B, o novo osso tem textura normal e ocupa mais de 

um terço da epífise. No grupo IV, a reossificação é completa e não é identificado 

radiologicamente osso avascular, observa-se a deformidade residual. Nesse estudo, os 

autores encontraram índices de reprodutibilidade intraobservador e interobservador com 

valores de Kappa de 0,71 e 0,72, respectivamente e a concordância intraobservador de 

82%. Como resultado do estudo, os autores relatam que a deformidade da cabeça femoral 

ocorre durante o final da fase de fragmentação e início da fase de reossificação e sugerem 



11 

 

Revisão da Literatura 

Felippi Guizardi Cordeiro 

que alguma intervenção com finalidade de prevenção de deformidade deve ser realizada 

precocemente.  

Em 2004, Hering et al.12 realizaram um estudo para avaliar as classificações do 

Pillar lateral modificada e de Stulberg redefinida, com 6 cirurgiões pediátricos avaliando 

20 pares de radiografias em dois momentos diferentes. Os autores adicionaram um novo 

grupo intermediário, denominado grupo de B/C, que possui as seguintes características 

definidas pelo autor: (1) um pilar lateral muito estreito (2 a 3 mm de largura) que era 

maior que 50% da altura original, (2) um pilar lateral com pouca ossificação, mas com 

pelo menos 50% da altura original, ou (3) um pilar lateral com exatamente 50% da altura 

original deprimida em relação ao pilar central. A classificação resultante consiste em 

quatro grupos: A, B, B / C e C. A classificação utilizada para avaliação da fase residual 

foi redefinida pelos autores: O tipo I é representado por uma cabeça femoral que não pode 

ser distinguida de uma cabeça femoral sem alterações; o tipo II representa uma cabeça 

femoral redonda que se encaixa dentro de 2mm no mesmo círculo desenhado nas 

incidências radiográficas de pelve AP e Frog leg; o tipo III representa uma cabeça femoral 

ovalada que não se encaixa dentro de 2mm nas incidência radiográficas de pelve AP e 

Frog leg; no tipo IV, a cabeça femoral apresenta ao menos 1cm de achatamento na área 

de carga em ambas incidências radiográficas e o tipo V representa a cabeça femoral 

colapsada, geralmente central, dentro de um acetábulo redondo. Os índices 

intraobservadores e interobservadores mostraram valores de Kappa com concordância 

excelente, comprovando assim que essas classificações podem ser usadas com alta 

acurácia nos estudos da DLCP. 
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3.2 Confiabilidade interobservador e intraobservador nas classificações 

radiográficas da DLCP 

 

 

Hardcastle et al.16, em 1980, realizaram um estudo com a finalidade de avaliar a 

reprodutibilidade interobservador da classificação proposta por Catterall8, e avaliar 

também a capacidade de reconhecimento dos sinais de cabeça em risco também descritos 

pelos autores. Dez observadores avaliaram 69 pares de radiografias de pelve de pacientes 

com diagnóstico de DLCP. Segundo os autores, os resultados mostraram pobre habilidade 

dos observadores em definir os estágios 1, 2 e 3 da classificação, com melhores resultados 

para o grupo 4 e quando agrupados os grupos 2 e 3. A avaliação dos sinais de cabeça em 

risco foi insatisfatória, porém, os resultados apresentados mostraram baixa capacidade de 

avaliação pelos observadores. Os autores afirmam que os estágios da classificação e os 

sinais de cabeça em risco são de grande valia quando interpretados corretamente.  

Em 1986, Christensen et al.17, testaram a reprodutibilidade interobservador da 

classificação proposta por Catterall8. No estudo, 4 experientes observadores avaliaram 

100 pares de radiografias de pelve nas incidências AP e Frog Leg. Foram encontrados 

valores de Kappa entre 0,5 e 0,62 que, na opinião dos autores, eram inaceitáveis mesmo 

quando agrupados os grupos 2 e 3 da classificação. Dessa maneira, os autores contestaram 

a reprodutibilidade da classificação. 

Em 2000, Podeszwa et al.18, realizaram estudo para testar a influência da 

experiência dos avaliadores na reprodutibilidade intraobservador e interobservador na 

classificação do Pilar Lateral proposta por Herring et al.11 (1992). No estudo, 33 

radiografias de pelve nas incidências AP e Frog Leg foram avaliadas por cinco 

ortopedistas pediátricos com diferentes graus de experiência na profissão. Foram 
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realizadas duas avaliações com 24 horas de diferença entre elas. Os índices de 

reprodutibilidade intraobservadores e intraobservadores apresentaram boa concordância 

e os autores não encontraram influência do grau de experiência dos avaliadores.  

Em 2002, Wiig et al.10 testaram a reprodutibilidade interobservador das 

classificações de Salter-Thompson, Catterall e Herring. Os índices de Kappa 

interobservadores foram superiores nas classificações de Herring e Salter-Thompson, 

mas nenhuma apresentou boa concordância entre os avaliadores. A concordância 

apresentou maiores valores de Kappa para avaliadores mais experientes. Ao final do 

estudo, os autores afirmam que o nível de experiência dos examinadores influi no 

resultado final da interpretação das classificações e que a classificação do Pilar Lateral 

de Herring é a mais confiável já que é a mais reprodutível, portanto, mais fácil de ser 

utilizada.  

Mahadeva et al.19, em 2010, publicaram uma revisão sistemática sobre a 

reprodutibilidade e confiabilidade das três classificações mais usadas, segundos os 

autores, para DLCP. Usando o banco de dados Ovid (MedLine) com os termos MeSH: 

“Perthes classification” e “confiability”, foram encontrados 11 estudos e 5 apresentaram-

se adequados para utilização. Foram avaliados os sistemas de Salter-Thompson, Herring 

e Catterall. Os valores de Kappa variaram de pobre a justo no sistema de Salter-

Thompson, de justo a moderado no de Catterall e de moderado a bom no de Herring. Os 

resultados nos diferentes estudos foram extremamente variáveis, e apesar disso a 

classificação de Herring foi a que apresentou maior equilíbrio entre os estudos. A linha 

de fratura subcondral no sistema Salter Thompson apresentou-se como fator de difícil 

interpretação e não estava presente em todos os casos, fator de discussão que foi 

recorrente em todos os estudos. Outro resultado mostrado é que a confiabilidade e a 

reprodutibilidade tendem a melhorar com o grau de experiência do avaliador, porém em 
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alguns estudos tal diferença não foi apresentada. Ao final, os autores concluem que cada 

classificação tem seus méritos, porém a confiabilidade intra e interobservadores 

permanece insatisfatória.  

Em 2012, Park et al.20 compararam a reprodutibilidade entre as três principais 

classificações no estudo da DLCP. Três examinadores avaliaram 69 radiografias de 

quadril de pacientes com DLCP no estágio inicial da fase de fragmentação e 

classificaram-nas de acordo com os sistemas propostos por Herring, Salter e Thompson 

e Catterall. A reprodutibilidade intra e interobservadores foi avaliada, diferentemente da 

maioria dos estudos sobre o tema, através do ICCs (interclass correlation coefficient). Os 

autores avaliaram também a estabilidade das classificações; foi realizada avaliação no 

estágio inicial da doença, no início da fase de fragmentação e no final do tratamento. Os 

resultados mostraram que o sistema do Pilar Lateral, proposto por Herring, apresentou no 

estudo interobservador e intraobservador valores de ICCs maiores que os outros dois 

sistemas. Na avaliação da estabilidade das classificações, a porcentagem de concordância 

entre o estágio inicial e o final foi de 55% para classificação de Herring e 48% para 

classificação de Catterall. Os autores ressalvam na conclusão que pacientes maiores de 8 

anos e classificados com o sistema de Herring apresentaram maiores taxa de mudança 

para estágios mais avançados da doença, e por isso devem ser acompanhados com mais 

cautela.  

Rajan et al.21, em 2013, apresentaram estudo para avalição da classificação de 

Herring do Pillar Lateral modificada. Foi realizada a análise intraobservador e 

interobservador da classificação utilizando radiografias de pelve na incidência AP na fase 

de fragmentação da doença. Seis ortopedistas pediátricos realizaram 2 análises das 

mesmas radiografias em momentos diferentes (com 6 semanas de diferença entre as 

avaliações). Os autores encontraram baixa concordância interobservador e atribuíram a 
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diferença de resultado entre estudos anteriores à análise independente da 

reprodutibilidade. 

Em 2015, Liggieri et al.22 realizaram no Brasil um estudo para estudar a 

reprodutibilidade das classificações de Waldenström, Catterall e Hering. Foram 

analisadas 100 radiografias de pelve por 4 examinadores diferentes. Os resultados da 

reprodutibilidade intraobservadores mostraram índices de Kappa moderado e regular para 

a classificação de Waldenström, excelente e bom para classificação de Herring e bons 

para classificação de Catterall. Na análise interobservador, não foram encontrados 

resultados excelentes, os índices variaram entre regulares e pequenos para Waldenström, 

moderados e regulares para Herring e moderados e regulares para Catterall. Como 

conclusão os autores afirmam que as classificações estudadas são as mais usadas para 

guiar o tratamento da DLCP, porém o grau de concordância intra e interobservadores não 

é ideal e sistemas complementares de estadiamento devem ser levados em consideração, 

para uma maior assertividade no tratamento.  

Hyman et al.15 (2015) apresentaram estudo para avaliação da classificação de 

Waldenström modificada. O objetivo do trabalho apresentado foi a avaliação intra e 

interobservador por um grande e diverso grupo de cirurgiões ortopédicos. Vinte 

avaliadores, com média de 11,3 anos de experiência, avaliaram em dois momentos 

diferentes os mesmos 40 pares de radiografias da pelve nas incidências AP e Frog Leg de 

pacientes em diferentes estágios da doença. Na avaliação, os autores forneceram dados 

como sexo, idade e início dos sintomas. Como resultado final, os autores encontraram 

valores de Kappa com excelente concordância intra e interobservadores, considerando a 

classificação como o apropriado para uso em futuros estudos clínicos.  

Em 2017, Huhnstock et al.23 estudaram a reprodutibilidade interobservador e 

intraobservador das classificações de Catterall, do Pilar lateral de Herring e a do Pilar 
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lateral de Herring modificada. Avaliaram também o poder prognóstico de tais 

classificações, correlacionando, após 5 anos, com o aspecto na fase residual. Encontraram 

moderada concordância na classificação de Catterall e na classificação original do Pilar 

Lateral, e na classificação modificada do Pilar Lateral concordância fraca. Na opinião dos 

autores, o sistema do pilar lateral original (3 grupos) é a classificação mais adequada nos 

estágios radiográficos precoces da DLCP e apresentou melhor associação ao resultado 

radiográfico residual, em comparação com a classificação de 4 grupos do Catterall. A 

introdução do grupo B / C limitativo, na modificação proposta por Herring et al.12 

(2004), não aumentou a reprodutibilidade nem o valor prognóstico do sistema do pilar 

lateral, o que suscita preocupações quanto à sua utilidade na prática clínica. 
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4 MÉTODOS 

 

 

O presente estudo foi realizado no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do 

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

(IOTHCFMUSP), vinculado à Universidade de São Paulo (USP).  Foi obtida aprovação 

pela comissão científica do IOTHCFMUSP e pela Comissão de Ética para análise de 

projetos de pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade 

de São Paulo (CAPPESQ) (Anexo A). 

 

 

4.1 Avaliadores 

 

 

Para o presente estudo, foram incluídos 12 avaliadores. Todos os avaliadores 

frequentam as atividades do Grupo de Ortopedia Pediátrica do Instituto de Ortopedia e 

Traumatologia do HCFMUSP. Os critérios para escolha dos avaliadores foram os 

seguintes: 

 

a) 4 assistentes do Grupo de Ortopedia Pediátrica e especialistas reconhecidos pela 

Sociedade Brasileira de Ortopedia Pediátrica com pelo menos 5 anos de atuação 

na área; 

b) 4 especialistas em Radiologia musculoesquelética; 

c) 4 residentes do programa de Residência do IOTHCFMUSP. 
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4.2 Exames radiográficos 

 

 

Foram utilizadas radiografias de pelve de pacientes com patologia de Legg-Calvé-

Perthes obtidas no banco de dados do Grupo de Ortopedia Pediátrica do IOTHCFMUSP. 

As radiografias foram escolhidas aleatoriamente. Todas imagens foram apresentadas nas 

incidências anteroposteriores e em perfil (Anexo B), em um total de 40 pares de 

radiografias. Foram incluídas imagens digitais com boa qualidade para visualização. 

 

 

4.3 Avaliações 

 

 

As avaliações ocorreram em anfiteatro no próprio IOTHCFMUSP. Os avaliadores 

receberam uma aula introdutória de aproximadamente 10 minutos, ministrada pelo autor 

da dissertação, esclarecendo os aspectos da doença e os estágios da classificação.  Cada 

avaliador recebeu uma tabela (Anexo C) para ser preenchida durante a avaliação e um 

anexo com a classificação a ser utilizada (Anexo D). Após a entrega do material foram 

apresentados aos avaliadores as radiografias digitalizadas projetadas em pares 

(Incidências AP e P), distribuídas de forma aleatória em relação aos diferentes estágios 

da doença. Os 40 pares de radiografias foram projetados com diferença de 30 segundos 

entre cada um. Ao final da avaliação, as respostas de cada avaliador foram colocadas em 

uma tabela para análise final. 
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Após 2 semanas, foi realizada nova avaliação nos mesmos moldes e seguindo os 

mesmos critérios da primeira. Os mesmos pares de radiografia foram distribuídos 

aleatoriamente e projetados em ordem diferente da primeira avaliação. 

 

 

4.4 Análise estatística 

 

 

A análise estatística foi feita usando o fator de concordância/ reprodutibilidade de 

Kappa de Fleiss, que mede a concordância entre duas avaliações ou avaliadores enquanto 

estes estão avaliando o mesmo objeto de uma maneira generalizada para múltiplos 

avaliadores e múltiplos resultados.  O valor Kappa 1 significa concordância perfeita e o 

valor 0 significa que a concordância não é maior que o acaso. Um valor entre 0.01 e 0.20 

é interpretado como má concordância, entre 0.21 e 0.40 concordância fraca, entre 0.41 e 

0.60 concordância moderada, entre 0.61 e 0.80 concordância substancial, e entre 0.81 e 

1.00 uma concordância quase perfeita24,25.  

 

Tabela 1 - Correlação entre os valores de K e o nível de concordância 
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Para verificar se existe diferença de concordância para níveis de experiência e 

especialidades diferentes, foi realizada nova análise estatística utilizando o teste W de 

Kendall. O coeficiente de concordância de Kendall indica o grau de associação de 

avaliações ordinais feitas por vários avaliadores quando avaliam as mesmas amostras. Os 

valores do W Kendall podem variar de 0 até 1. O valor mais alto de Kendall refere-se à 

associação mais forte. Normalmente os coeficientes de Kendall de 0,9 ou mais altos são 

considerados muito bons. Um coeficiente alto ou significativo de Kendall significa que 

os avaliadores estão aplicando o mesmo padrão quando avaliam as amostras26. 

 

 

4.5 Cálculo amostral 

 

 

Para determinar o tamanho da amostra partimos dos seguintes pressupostos: erro 

tipo I (alfa)=0,05, erro do tipo II (beta)=0,20 e poder do estudo de 80%. Além disso, 

alguns parâmetros podem afetar o tamanho do efeito, sendo estes o número total de 

categorias, que neste estudo foi de 7, de forma ordinal; as frequências ou proporções em 

cada categoria, que assumimos serem iguais; e a diferença entre os dois coeficientes 

Kappa de Cohen (K1 e K2) para o teste de hipóteses, para respostas bilaterais, no qual 

assumimos ser maior que 0,2. Desta forma, utilizando as tabelas produzidas por Bujang 

e Baharum27 (2017), estimamos que estudar 40 pares de radiografias pelos avaliadores 

foi o mínimo necessário para a realização deste estudo.  
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5 RESULTADOS 

 

 

Após a realização das duas avaliações, que ocorreram no auditório do 

IOTHCFMUSP com intervalo de duas semanas entre a primeira e a segunda, as respostas 

obtidas foram organizadas nas tabelas e apresentadas para estudo estatístico.  

Na avaliação intraobservador, obtivemos uma média do índice de Kappa de 0,394, 

dentro do intervalo de confiança de 95%, com nível de concordância considerado 

razoável. Todos os ortopedistas pediátricos, um radiologista e um residente apresentaram 

nível de concordância considerado moderado. Os outros participantes, três radiologistas 

e três residentes, apresentaram índice de Kappa entre 0,21 e 0,40 com nível de 

concordância razoável. Os resultados dos índices de Kappa e os intervalos de confiança 

dos doze participantes estão apresentados na tabela 2.  

 

Tabela 2 -  Valores de Kappa e correlação com nível de concordância na avaliação 

intraobservador dos doze avaliadores 
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Na avaliação interobservador, obtivemos um índice de Kappa de 0,243 entre todos 

os doze avaliadores na primeira avaliação (IC 95% 0,227 – 0,259 e p<0,0001) e um índice 

de Kappa de 0,245 entre os doze avaliadores na segunda avaliação (IC95% 0,229 – 0,260 

e p<0,0001). Nas duas avaliações, o nível de concordância interavaliadores foi 

classificado como razoável.  

Para comparação da influência das especialidades e dos níveis de experiência na 

avaliação interobservador, foi realizada nova análise estatística utilizando o teste W de 

Kendall. Os resultados estão abaixo apresentados para cada um dos três grupos estudados 

e estão explicitados no gráfico 1.  

 

 

5.1 Ortopedistas pediátricos  

 

 

O teste W de Kendall foi executado para determinar se havia concordância entre os 

quatro ortopedistas pediátricos, com mais de 5 anos de experiência, sobre a classificação 

de Waldenström modificada da DLCP. A classificação de Waldenström modificada foi 

realizada em 40 pacientes de acordo com um sistema de classificação de 7 estágios, a 

saber: IA, IB, IIA, IIB, IIIA e IIIB e IV. Os quatro ortopedistas pediátricos tiveram um 

nível de concordância, w=0,686, que foi estatisticamente significante, p<0,0001.  
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5.2 Radiologistas 

 

 

O teste W de Kendall foi executado para determinar se havia concordância entre os 

quatro radiologistas, especialistas em radiologia musculoesquelética, sobre a 

classificação de Waldenström modificada da DLCP. A classificação de Waldenström 

modificada foi realizada em 40 pacientes de acordo com um sistema de classificação de 

7 estágios, a saber: IA, IB, IIA, IIB, IIIA e IIIB e IV. Os quatro radiologistas tiveram um 

nível de concordância, w=0,630, que foi estatisticamente significante, p=0,0001.  

 

 

5.3 Residentes 

 

 

O teste W de Kendall foi executado para determinar se havia concordância entre 

quatro residentes em ortopedia e traumatologia do IOTHCFMUSP sobre a classificação 

de Waldenström modificada da DLCP. A classificação de Waldenström modificada foi 

realizada em 40 pacientes de acordo com um sistema de classificação de 7 estágios, a 

saber: IA, IB, IIA, IIB, IIIA e IIIB e IV. Os quatro residentes tiveram um nível de 

concordância, w=0,529, que foi estatisticamente significante, p<0,0001.  
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Gráfico 1 - Valores de W Kendall para avaliação da concordância interobservador  
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6 DISCUSSÃO 

 

 

A doença de Legg-Calvé-Perthes pode ser definida como a forma juvenil de 

osteonecrose idiopática da cabeça femoral pois afeta crianças entre 2 e 14 anos de idade. 

É considerada uma das formas mais comuns de osteonecrose da cabeça femoral 

pediátrica, com prevalência variando de 5,1 a 16,9 por 100.000, em várias regiões do 

mundo1-3. Desde os primeiros relatos dessa condição única, feitos há aproximadamente 

100 anos por Legg, Calvé, e Perthes, vários estudos foram publicados sobre sua etiologia, 

epidemiologia, história natural, classificações radiográficas e tratamentos. Apesar do 

aumento do número de pesquisas, a doença de Legg-Calvé-Perthes continua sendo uma 

das condições mais controversas na ortopedia pediátrica. Muitos aspectos da doença 

permanecem desconhecidos ou pouco claros, incluindo a etiologia, a fisiopatologia e os 

melhores métodos de tratamento dos pacientes em diferentes faixas etárias afetadas pela 

doença.  

Os tratamentos atuais para a doença de Legg-Calvé-Perthes são baseados nos 

princípios de obtenção e manutenção da boa amplitude de movimento do quadril 

associado à contenção da cabeça femoral no acetábulo28,29. Acredita-se que, se esses 

princípios forem seguidos, a cabeça femoral será moldada de forma congruente ao 

acetábulo, diminuindo problemas residuais. 

Entretanto, a dificuldade de correlacionar o grau de subluxação lateral da cabeça 

femoral com o resultado da deformidade residual final faz com que permaneça a 

controvérsia sobre os tratamentos mais eficazes para pacientes com doença de Legg-

Calvé-Perthes30-32. As condutas variam de intervenções não cirúrgicas33, incluindo 

fisioterapia, órteses34 e aparelhos gessados até intervenções cirúrgicas como: osteotomias 
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varizantes do fêmur proximal35-37, osteotomias pélvicas14,38-40 e artrodiastase41,42. Estudos 

sugeriram que a contenção cirúrgica é benéfica para uma determinada faixa etária de 

pacientes com doença de Legg-Calvé–Perthes43,44. Esses estudos, no entanto, não 

abordaram a questão importante de quando é o melhor momento para intervir com um 

tratamento cirúrgico. O entendimento da história natural da doença e a identificação do 

estágio da patologia têm impacto tanto nas decisões de tratamento quanto nos desfechos45. 

O acompanhamento evolutivo da doença através de exames radiográficos é 

essencial para decisão terapêutica. Estudos com outros métodos de imagem como 

artrografias46 e ressonância magnética5 também foram propostos, porém a dificuldade de 

realização desses exames seriados interfere no acompanhamento evolutivo da patologia.  

Dessa forma, algumas classificações radiográficas foram propostas com objetivo 

de determinar a gravidade da doença e correlacioná-la com o prognóstico final. Três 

sistemas de classificações principais foram propostos por Caterral8 (1971), Salter e 

Thompson7 (1984) e Herring et al.12 (2004).   

Catterall8, em 1971, propôs um sistema de quatro grupos baseado no grau de 

envolvimento epifisário. Este autor avaliou radiograficamente o comportamento do 

núcleo de ossificação da cabeça femoral durante a progressão da doença na fase de 

fragmentação máxima. Porém, enquanto alguns autores acreditam que a classificação 

proposta por Caterral seja uma boa forma de indicar o tratamento com uma correlação 

positiva com os resultados finais, outros a criticam pois é aplicada em um estágio 

avançado da doença e tem concordância questionável quando usada por diferentes 

observadores10,16,17,22,23.  

A classificação proposta por Salter e Thompson7 (1984) é usada em um estágio 

inicial da doença, baseada na extensão da fratura subcondral da epífise femoral. No 
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entanto, apresenta a limitação de que apenas 25%-30% dos pacientes com DLCP 

manifestam fraturas subcondrais reconhecíveis em radiografias7,22.  

A classificação de Herring et al.11,12 baseou-se no acometimento do que os autores 

chamaram de pilar lateral da epífise femoral. No entanto, uma vez que esse sistema 

também só pode ser usado na fase final de fragmentação, apresenta algum grau de 

limitação para indicação do tratamento. Apesar disso, o estudo realizado por Herring et 

al.12 (2004), envolvendo seis observadores, encontrou nível de concordância 

intraobservador quase perfeita.  

Embora esses sistemas de classificação para a gravidade da doença sejam 

importantes, também é necessário ter um sistema de classificação confiável para 

determinar o estágio da doença, já que o momento da intervenção pode ter um efeito 

relevante no resultado do tratamento45. 

 A classificação de Waldenström é a única classificação de estadiamento para a 

doença de Legg-Calvé-Perthes. Durante seu curso, a doença produz alterações 

radiográficas características na epífise femoral que foram subdivididas em quatro estágios 

temporais da doença6: estágio de necrose, estágio de fragmentação, estágio de 

reossificação e estágio residual.  

Joseph et al.13 (2003) modificaram o sistema de classificação de Waldenström e 

subdividiram as três primeiras etapas em precoces (A) e tardias (B) (13). O estudo da 

história natural da doença de Legg-Calvé-Perthes demonstrou que a diferenciação entre 

o estágio de fragmentação precoce e tardio é clinicamente importante. Joseph et al.13,44,45 

mostraram que as crianças que são tratadas cirurgicamente até o estágio de fragmentação 

precoce IIA, têm uma chance maior de, no estágio residual, apresentar uma cabeça 

femoral esférica e congruente ao acetábulo, do que aquelas que foram tratadas 

cirurgicamente em estágios mais tardios da doença45. Portanto, defenderam o uso do 
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sistema de classificação de Waldenström modificado para orientar a tomada de decisão 

no tratamento.  Nesse estudo, a classificação modificada apresenta substancial 

confiabilidade interobservador e intraobservador (Kappa=0,72 e 0,71, 

respectivamente)13.  

Hyman et al.15, em 2015, também obtiveram em seu estudo uma concordância 

substancial e quase perfeita interobservador e intraobservador em várias etapas do 

estudo15. O sistema de sete estágios, que abrange o processo da doença desde a esclerose 

precoce (estágio IA) até a cicatrização completa (estágio IV), mostrou concordância 

intraobservador quase perfeita. No entanto, a diferenciação entre estágio IIA 

(fragmentação precoce) e estágio IIB (fragmentação tardia) permanece crucial, pois o 

resultado pode impactar as decisões de tratamento. Para esse fim, este estudo mostrou 

substancial concordância interobservador e intraobservador após organizar as respostas 

do cirurgião em uma classificação de dois grupos, estágio inicial (IIA ou inferior) em 

comparação com estágio tardio (IIB ou superior) da doença de Legg-Calvé-Perthes. Vinte 

avaliadores, todos ortopedistas pediátricos com alto grau de experiência, avaliaram 40 

pares de radiografias de pelve nas incidências AP e Frog leg. Juntamente com as imagens 

foram fornecidos aos avaliadores dados como: idade do paciente, sexo e tempo do início 

dos sintomas.  

No nosso estudo obtivemos, tanto na avaliação intraobservador quanto 

interobservador, um nível de concordância um pouco inferior aos estudos anteriores. Na 

avaliação intraobservador, obtivemos nível de concordância moderado e razoável, com 

valor de Kappa variando de 0,273 até 0,521. Na análise interobservador, obtivemos um 

nível de concordância razoável nas duas avaliações, com valor de Kappa de 0,243 na 

primeira avaliação e 0,245 na segunda avaliação. Considerando a semelhança entre o 
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número de radiografias analisadas e o número de participantes em relação aos outros 

estudos13,15, atribuímos tal diferença a dois principais fatores. 

O primeiro fator inclui a variabilidade do nível de experiencia e especialidade entre 

os observadores do nosso estudo, que foi maior que nos estudos de Hyman et al.15 (2015) 

e Joseph et. al.13 (2003).  Nos dois estudos citados participaram como observadores 

apenas ortopedistas pediátricos com algum conhecimento prévio da classificação e com 

grande experiência na especialidade. Com o objetivo de avaliar a influência desse fator 

no resultado final estratificamos os avaliadores em três grupos distintos: ortopedistas 

pediátricos experientes, radiologistas musculoesqueléticos e médicos residentes em 

ortopedia e traumatologia. Na análise intraobservador pudemos notar que o grupo com 

ortopedistas pediátricos experientes, os quatro observadores apresentaram nível de 

concordância moderado com kappa variando de 0,441 a 0,521, o grupo de radiologistas 

musculoesqueléticos apresentou Kappa variando entre 0,304 e 0,413 com apenas um 

observador apresentando nível de concordância moderado, assim como o grupo de 

residentes no qual apenas um observador apresentou nível de concordância moderado 

com variação de Kappa entre os observadores de 0,273 a 0,477. Na avaliação inter 

observador utilizamos o teste w de kendall para avaliar a diferença de concordância entre 

os três grupos. O coeficiente de concordância de Kendall indica o grau de associação de 

avaliações ordinais feitas por vários avaliadores quando avaliam as mesmas amostras. Os 

valores do W Kendall podem variar de 0 até 1, e o valor mais alto de Kendall refere-se à 

associação mais forte. Os resultados do coeficiente W de kendall nos nossos estudos 

apresentaram-se maiores para os ortopedistas pediátricos experientes (W=0,686) quando 

comparados aos radiologistas musculo esqueléticos (W=0,630) e residentes em ortopedia 

e traumatologia (W=0,529). Dessa forma podemos dizer que o grau de experiência e a 
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especialidade do avaliador influencia no nível de concordância encontrado para a 

classificação de Waldenström modificada.  

O segundo fator está ligado ao fato que no presente estudo não fornecemos dados 

extras como idade, sexo e tempo de início dos sintomas como aconteceu nos outros 

estudos. Entendemos que apenas as alterações acetabulares e femorais presentes nas 

radiografias de pelve Ap e frog leg deveriam ser suficientes para classificação assertiva 

da doença. Porém, por tratar-se de uma classificação evolutiva, na qual as alterações 

radiográficas são progressivas e considerando a história natural da doença de Legg-Calvé-

Perthes já descritas por alguns estudos, o tempo de início da doença deve ser considerado 

e pode ter influência para aumentar o nível de concordância intraobservadores e 

interobservadores. A influência da presença de tais dados na avaliação, entretanto, não 

foi estudada e deve ser avaliada em estudos subsequentes com a consideração de inclusão 

de tais fatores na descrição da classificação.  

Apesar do nível de concordância intraobservador e interobservador do presente 

estudo ser menor do que os apresentados na literatura até o momento, acreditamos que o 

resultado encontrado mostra que a classificação de Waldenström é reprodutível e é a 

melhor opção para o acompanhamento evolutivo da doença de Legg-Calvé-Perthes. 

Conhecimento prévio da classificação, experiência no tratamento de pacientes com 

diagnóstico de Legg- Calvé-Perthes e dados adicionais, como tempo de início da doença, 

sexo e idade, podem aumentar o nível de concordância intraobservador e interobservador.  

Uma limitação do presente estudo é a falta de um padrão ouro objetivo para o 

estadiamento de cada um dos casos, o que não poderia ser obtido devido a dificuldade de 

determinar com precisão o estágio de cada mesmo usando um ou um grupo de 

ortopedistas pediátricos com grande experiência. Optamos por não estratificar as 

respostas, como realizado no estudo de Hyman et al.15 (2015) em estágios precoces (até 
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estágio IIa) e tardios (após estágio IIb) por acreditarmos que a diferenciação entre todos 

os estágios é importante na avaliação evolutiva da doença.  

Conhecimento prévio da classificação, experiência no tratamento da doença e dados 

adicionais como, sexo, idade e tempo de início da doença, provavelmente tem importante 

influencia no nível de concordância da classificação, sendo necessário estudos adicionais 

para comprovar tal hipótese.  
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7 CONCLUSÃO 

 

 

A classificação de Waldenström modificada apresentou um nível de concordância 

intraobservador moderado e razoável. Na concordância interobservador o nível 

encontrado foi considerado razoável nas duas avaliações. O nível de concordância 

encontrado, apesar de apresentar valores de Kappa mais baixos do que os descritos em 

outros estudos, foi satisfatório, do nosso ponto de vista, em virtude das variáveis 

apresentadas.  

O grau de experiência dos avaliadores e a especialidade apresentaram influência no 

nível de concordância encontrado entre os diferentes grupos estudados. O nível de 

concordância entre os ortopedistas pediátricos com mais de cinco anos de experiência na 

área foi maior do que entre os radiologistas musculoesqueléticos e residentes de ortopedia 

e traumatologia.  
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Anexo A -  Carta de Aceitação da CAPEPESQ 
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Anexo B - Slide de apresentação 

 

 

Fonte: Serviço de Arquivo Médico do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. 
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Anexo C - Folha de respostas 
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Anexo D - Classificação para orientação dos avaliadores 

 

 
Fonte: Joseph B, Varghese G, Mulpuri K, Narasimha Rao K, Nair NS. Natural evolution of 

Perthes disease: a study of 610 children under 12 years of age at disease onset. J Pediatr Orthop. 

2003;23(5):590-60013. 
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