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VALIDACAO DAS REGRAS DE OTTAWA
PARA A POPULACAO PORTUGUESA
Estudo Prospectivo

Patricia RODRIGUES, Isabel ROSA, Jodo Lameiras CAMPAGNOLO

RESUMO

O traumatismo agudo da tibio-tarsica constitui um dos principais motivos de observacao de
doentes no servigo de urgéncia.

Apesar de apenas cerca de 15% destes doentes apresentarem fracturas, é pratica corrente a
realiza¢do de radiograma simples em incidéncia antero-posterior e perfil.

As regras de Ottawa para traumatismos da tibio-tarsica fornecem indicagdes especificas para a
realiza¢do de radiogramas nestas situacdes, permitindo uma diminui¢ao dos custos hospitalares
e diminui¢do de exposicao as radiacdes ionizantes.

O objectivo do estudo € verificar se o protocolo das regras de Ottawa para avaliacao de lesoes
da tibio-tarsica se pode adequar, por amostragem, a populagdo portuguesa.

Material e métodos: Estudo prospectivo, realizado no SU Ortopedia, durante um periodo de
nove meses, integrando todos os doentes que se apresentem com queixas na regido do tornozelo
com menos de 48h de evolugdo. Foram excluidos do estudo doentes politraumatizados e com

escala de Glasgow menor que 15. Patricia Rodrigues, Isabel Rosa,
Todos os doentes foram submetidos a radiografia do tornozelo e/ou pé (antero-posterior e per- Jodo Lameiras Campagnolo:
fil), consoante a localiza¢do das queixas; os radiogramas foram avaliados por os ortopedistas Servigo de Ortopedia. Hospital
presentes no SU. Sdo Francisco Xavier ( CHLO).
Os doentes foram reavaliados em consulta cerca de 10-15 dias apds lesdo pelo mesmo observador. Lisboa. Portugal

Resultados: Foram avaliados 123 doentes (57 do sexo masculino e 66 do sexo feminino) com

média de idades de 35,2 (entre os 7 ¢ 88 anos). © 2011 CELOM

Dos 123 doentes avaliados, 60 tinham critérios positivos para avaliagdo radioldgica, dos quais
43 apresentaram fractura; 63 tinham critérios negativos para radiografia, ndo havendo qualquer
fractura. A sensibilidade das regras de Ottawa para detectar fracturas foi de 100%. A imple-
mentagdo das regras de Ottawa aparenta ter potencial para reduzir o nimero de radiografias
necessario a avaliacdo destes doentes em cerca de 51%.

Conclusdo: A implementacdo das regras de Ottawa aparenta ter potencial para reduzir o nimero
de radiografias necessario a avaliacdo destes doentes em cerca de 51%. Os resultados deste estudo
demonstram ndo haver falsos negativos e estdo de acordo com os resultados de outros estudos
semelhantes o que nos sensibiliza para a implementacao destes critérios nos nossos servigos de
urgéncia, com todas as implicagdes socio-econdmicas que dai advém.

SUMMARY

VALIDATION OF THE OTTAWA RULES FOR THE PORTUGUESE POPULATION
A Prospective Study

Acute ankle injury is one of the main reasons for observation of patients in the emergency

department. Only 15% present with clinically significant fractures, but they are almost

always referred for radiography. The Ottawa ankle rules have provided specific directions

for carrying out radiography in these situations, allowing a reduction in hospital costs and

reducing exposure to ionizing radiation. The aim of the study is to verify that the protocol
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of the Ottawa rules for evaluating ankle trauma can adapt to a sample of the Portuguese
population. Material and Methods: This prospective study was done in the Emergency
Department of Orthopedics, for a period of 9 months, integrating all patients who pre-
sented with complaints in the ankle with less than 48 hours development. All patients
underwent radiography of the injured area. Radiographic images were evaluated by
the orthopaedic doctor in the emergency department. Patients were reassessed in about
10-15 days after injury by the same observer.

Results: We evaluated 123 patients. The average age was 35.2 (range, 7 to 88) years.
Sixty had positive criteria for radiological assessment, of which 43 had fracture; none
of the patients with negative criteria had fratures. Sensitivity of Ottawa ankle rules for
detecting fractures was 100%.

Conclusion: The implementation of the Ottawa ankle rules appears to have potential to
reduce the number of radiographs for the assessment of these patients by about 51%.
The results of this study demonstrate no false negatives and are consistent with the
results of other similar studies which sensitizes us to implement these criteria in our

emergency services.

INTRODUCAO

As lesdes da tibio-tarsica resultam de movimentos por

Do mesmo modo, recomenda-se a realizacdo de radiografias
ao pé quando existe:
- histéria de traumatismo do tornozelo e/ou do pé e um dos

inversao, que ocorrem em 1/10.000 pessoas por dia. seguintes:
O traumatismo agudo desta articulag@o constitui um dos « Dor (na base do V metatarso e/ou base do escaféide
principais motivos de observag@o de doentes nos servigos de trsico)

urgéncia, estimando-se que apenas cerca de 15% apresentem
fractura'?.

Na maioria dos hospitais € pratica corrente a realizacdo
de radiografias simples, em incidéncia antero-posterior e
perfil, do tornozelo e/ou pé (consoante as queixas), apesar
de cerca de 85% dos exames se revelarem negativos para a
presenca de fracturas'.

Na década de 90, Ian Stiell et al, no Canada, realizaram
uma série de cinco estudos com o objectivo de criar guidelines,
que pudessem ajudar os médicos a serem mais selectivos na
requisi¢ao de radiografia. Estes estudos culminaram na criagao
das Regras de Ottawa para traumatismos da tibio-tdrsica e pé.
Sao baseados em critérios objectivos que permitem reduzir
o componente subjectivo da avaliag@o clinica, fornecendo
indicagdes especificas para a realizacdo de radiografias,
permitindo uma diminui¢cdo dos custos hospitalares, da
exposicdo 4s radiaces ionizantes'** e do tempo de espera
nas urgéncias.

De acordo com estas guidelines recomenda-se a
realizagcdo de radiografias da tibio-tarsica nas seguintes
situagdes:

- histéria de traumatismo do tornozelo e um dos seguintes:
*  Dor (aolongo dos 6 cm distais da regido posterior
do perénio, extremidade do maléolo externo, ao
longo dos 6 cm distais da regido posterior da tibia
e/ou na extremidade do maléolo interno
e Incapacidade para a marcha (mais de quatro
passos) imediatamente apds a lesdo ou no servico
de urgéncia
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« Incapacidade para a marcha
O nosso objectivo para este estudo ¢ verificar se o protocolo
das regras de Ottawa para avaliacio de lesdes da tibio-tarsica
se pode adequar, por amostragem, a populacdo portuguesa.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, realizado no SU do
Hospital Sao Francisco Xavier - Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (HSFX-CHLO), de Julho de 2006 a Fevereiro de
2007, em utentes com lesdo da regido da tibio-tarsica e/ou pé
com menos de 24h de evolugao.

Foram excluidos do estudo os doentes politraumatizados,
com alteragdes dos niveis de consciéncia (Escala de Coma
de Glasgow menor que 15) ou que voltaram ao SU para
reavaliagdo da mesma situagao clinica.

Todos os doentes efectuaram radiografia do tornozelo e/
ou pé em incidéncias de antero-posterior e perfil (consoante
as queixas), tendo sido avaliados por o ortopedista de servico,
que registou os dados na folha de registos com o protocolo
do estudo (figura. 1), e que avaliou as radiografias realizadas.

Os doentes foram reavaliados em consulta cerca de 10-
15 dias apés lesdo, sempre pelo mesmo ortopedista (o autor
do estudo).

O tratamento estatistico foi realizado utilizando o
método de Robert Newcombe (disponivel online). Foram
realizados os célculos da sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e valos preditivo negativo e intervalos
de confianca.
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Vinheta do doente — data da avaliagfio
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Data do acidente - ....../....../...... | N°do processo

Registo de dados

e Actividade desportiva ¢ Diagnéstico
O Sim OO0 Fractura
O Nio m - Omalfsisasises
®=  Qual? = (Class. AO............
e Mecanismo da lesdo O Entorse
0 Torsdo : B 6. S T—
O Queda = Gran
O Acidente de viagdo o I
O Outro o II
= Qual? o I
o Queixas: e Diagnéstico RX:
Tibio tarsica
&+ Bite ‘OTTAWA ANKLE RULES

for Ankle Injury Radiography

O Maleolo interno
O Maleolo externo

O Leses cutdneas
Quais?

O Incapacidade para tolerar
carga (4 passos)

Médio pé
i E%‘ql%crda LATERAL ViEW HEOW. v
O Direita :
2 An ankds vrav sefies is only required of

¢ S there is anv pain in mallzclar zone and anv of these lindings
O Basedo VMTI I hune teaderness at A
0 Escafoide tarsico OR

2 bne tenderress 218

R

O Lesdes cutdneas

3. inabifity o hear weght bcsh immediatedy and in the emergeny dgurinmnt

Quais?
b & ot srav senes s anby required i
O Incapacidade para tolerar there s an pann mid_r;.'r;f zing and any ot thess tindings.
I bone tenderness a1 €
carga (4 passos) OR
2 hane tendermess 2t 0
CR

e Critérios de Otawa

O Positivos

i Sl 15 Sthnght RL: Gienbeng SHatal bmpbmencetn od the © tuea Ankle fidie JA44 (NS IT) RIS
a NegathOS Pl vl pefinkistny io0m e Loty Dooakh Brseats b Uit € el

b tinability 1 bear werght beth smmediotely and n the amergenes depatment

Fig.1 — Protocolo utilizado no Servigo de Urgéncia para identificagdo dos doentes

RESULTADOS foram de quedas em 63 casos e tor¢do em 60 (Quadro

1). A maioria das situagdes resultou de queda na rua,

Foram avaliados 123 doentes (57 do sexo masculino em casa ou no local de trabalho (66%), estando apenas

e 66 do sexo feminino) com média de idades de 35,2 34% dos casos relacionados com a practica de actividade
(entre os 7 e 88 anos). desportiva, nomeadamente futebol (27 casos).

Os mecanismos de lesdo, referidos pelos doentes,
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Quadro 1 — Caracteristicas da populagdo estudada

n° %
F 66 54%
Sexo M 57 46%
Idade média 35,2
Torcao 60 51%
Mecanismo da lesao Queda 63 49%

Quadro 2 — Resultados de acordo com os critérios de Ottawa

Critérios de Ottawa Critérios de Ottawa

Positivos Negativos
Fracturas 43 0
Entorses 17 63

Dos 123 doentes avaliados, 63 tinham critérios
negativos para avaliagio radiolégica, ndo havendo qualquer
fractura; os restantes 60 apresentaram-se com critérios
positivos (quadro 2). Destes, 43 doentes demonstraram
ter fracturas, sendo que 37 eram da regido maleolar e seis
anivel do pé. As fracturas mais comuns (apresentadas no
quadro 3) foram da regido maleolar, nomeadamente Weber
A e Weber B.

De acordo com o demonstrado no quadro 4, a
sensibilidade das regras de Ottawa para detectar fracturas
foi de 100% (IC 95% - 89,7% a 100%), tanto para fracturas
da tibio-tarsica como do médio pé.

A especificidade foi de 78,7% (IC 95% - 67,8% a
86,7%) e os valores preditivos positivo e negativo foram
de 71,6% e 100%, respectivamente.

Quadro 3 — Distribui¢do das lesoes encontradas

N %

Tibio-tarsica GI 18 15%

Entorses  Tibio-tarsica GII 56 46%
Tibio-tarsica GIII 5 4%
Médio pé 1 1%
AO/Weber A 14 11%
AO/Weber B 15 12%

Fracturas AO/Weber C 3 2%
Fractura/ avuls@o da base do V MTT 1 1%
Fractura/ avuls@o do astragalo 2 1,50%
Fractura/ avulsdo do escafoide tarsico 3 3%
Fractura/epifisiolise Salter Harris 11 3 1,50%
Fractura/epifisiolise Salter Harris I11 2 3%

Quadro 4 - Resultados estatisticos do estudo

Sensibilidade 100%

Especificidade 78,70%

valor preditivo negativo 100,00%

valor preditivo positivo 71,60%
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DISCUSSAO

A avaliagdo de uma lesao aguda do tornozelo parece
ser um procedimento simples. Sabemos que apenas 15%
destes doentes apresentam fracturas. A dificuldade reside
em diferenciar quais os que t€m ou ndo fracturas.

A tomada de decisdo no servigo de urgéncia passa, a
maioria das vezes, pela realizacio de radiografia simples
do tornozelo e/ou do pé, que demonstra ser desnecessaria
na maioria das vezes.

As Regras de Ottawa, criadas e validadas na década
de 80 por Ian Stiell et al'*>7, tornaram-se uma ferramenta
importante nos cendrios de urgéncia pela sua simplicidade
e eficdcia, que resultam numa poupanca de tempo e
dinheiro ao reduzirem o niimero de doentes referidos para
arealizacdo de radiografias.

De acordo com J. Heywotrh?, estas regras tém
revolucionado o modo de avaliar estas lesdes e, apds
um treino apropriado, podem ser utilizadas por todos
os profissionais de sauide, nos seus diferentes graus de
diferenciagao.

Desde a sua implementacgdo, t€m sido realizados
diversos estudos nos EUA*!", Reino Unido'*!3, Austrdlia'4,
Franca'>'®, Grécia'’, Espanha'®, Irdo?, entre outros', que
validaram favoravelmente estas regras.

Bachmann et al* realizaram uma revisao sistematizada
de 27 estudos que avaliavam a implementagao das regras
de Ottawa. Foi confirmada uma sensibilidade préxima
dos 100%, com a possibilidade de redu¢cdo do niimero de
radiografias de cerca de 30-40%.

Por ndo haver nenhum estudo descrito para a validacio
das regras de Ottawa em Portugal, sentimos a necessidade
de realizar este, numa tentativa de, por amostragem,
demonstrar a sua aplica¢do na populagdo portuguesa.

Os nossos resultados foram semelhantes aos de outros
estudos?!>!7, revelando sensibilidade e valor preditivo
negativo de 100%.

Apesar dos bons resultados demonstrados pelos
diversos estudos realizados a aplicagc@o destes critérios
apresenta algumas limitacdes, que estdo relacionadas
com a pressao causada pelos doentes para a realizacdo de
radiografia.

CONCLUSAO

Nos doentes com lesdo do tornozelo e na presenca
de critérios de Ottawa negativos, ndo ha indicagdo para
realizar radiografias, ja que a probabilidade de ndo haver
fractura € de 100%.

Pelo nosso estudo, estes critérios aparentam ter
potencial para reduzir o nimero de radiografias necessario
em cerca de 51%.

Os resultados deste estudo demonstram ndo haver
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falsos negativos e estdo de acordo com os resultados de
outros estudos semelhantes, o que nos sensibiliza para a
implementagdo destes critérios nos nossos servicos de
urgéncia, com todas as implica¢des socio-econémicas
que daf advém.
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