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RESUMO

O aumento da cifose toracolombar apds tratamento conservador
da fratura tipo exploséo é complicacdo constatada por vérios
autores. Realizamos estudo retrospectivo com 33 portadores de
fratura toracolombar do tipo explosdo submetidos ao tratamento
conservador entre 1992 a 2004 para verificar a correlagao entre a
cifose toracolombar e a Classificacdo de McCormack, que pon-
tua a gravidade da fratura conforme a cominuicdo do corpo, o
deslocamento dos fragmentos no corpo vertebral e a quantidade
de correcéo da deformidade em cifose apds o tratamento. Apds
30 meses de seguimento medio, verificamos correlagéo entre a
pontuacgao da Classificacao de McCormack, conhecida na litera-
tura como /oad sharing classification, e o colapso vertebral sagital
nestes pacientes (p<0,05;r=0,65). A despeito de ser descrita
para avaliagcdo do colapso sagital apds o tratamento cirurgico,
a aplicabilidade desta Classificagao pode ser considerada para
os portadores de fratura toracolombar explosao submetidos ao
tratamento conservador.

Descritores: Traumatismos da medula espinal; Fraturas da coluna
vertebrallterapia, Vértebras lombares.
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INTRODUCAO

Holdsworth et al.®, em 1963, classificaram as fraturas toracolom-
bares com base no modelo de duas colunas, divididas pelo liga-
mento longitudinal posterior, e ainda descreveram a fratura do tipo
explosédo, como sendo uma lesdo secundaria a ruptura do corpo
vertebral apos carga axial. Denis®, em 1983, redefiniu estas fratu-
ras com trés colunas: coluna anterior, média e posterior. A fratura
explosdo apresentava falha na coluna média e anterior.

Nao ha consenso quanto ao tratamento nestas fraturas, espe-
cialmente nos pacientes sem déficit neuroldgico. Nestes casos,
o risco de colapso sagital — piora da cifose toracolombar - € uma
das complicacdes do tratamento nao operatério. Assim, uma das
vantagens do tratamento cirlrgico é o melhor resultado em relagao
a cifose pos-traumatica®4. A possibilidade de prever o colapso
sagital pode, portanto, auxiliar a definicdo do tratamento®9),
Muitas classificacdes foram criadas, como a de Denis® e de
Gertzbein”® com o intuito de definir a melhor proposta de trata-
mento®®9, mas a Classificagdo de McCormack, conhecida na
literatura internacional como Load Sharing, mostra que a cominugao
do corpo vertebral, o deslocamento dos fragmentos da fratura e
a corregao da cifose séo elementos que influenciam a falha de
instrumentagdo metélica pelo colapso sagital nestas fraturas.®
Posteriormente, Aligizakis et al “®mostram a aplicabilidade desta
classificagao para predizer a cifose pds-traumatica e o resultado
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funcional dos pacientes submetidos ao tratamento conservador
nestas fraturas.

A proposta deste estudo foi avaliar a correlacao entre a Classificacao
de McCormack e o colapso vertebral no plano sagital nos pacientes
portadores de fratura toracolombar exploséo tratados conservadora-
mente mediante uso de gesso ou ortese TLSO em hiper-extenséo.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo por meio da analise de prontuérios
do Servigo de Arquivos do Departamento de Ortopedia da Facul-
dade de Medicina da Santa Casa de Sao Paulo (SAME-SCSP)
do perfodo compreendido entre 1992 a 2004 apds aprovagao do
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do nosso hos-
pital. Um total de 33 pacientes com fratura toracolombar do tipo
exploséo de T10 a L2 foram tratados com confecgao de gesso
ou ¢értese TLSO em hiper-extensdo com seguimento minimo de
seis meses. Filmes de radiografias-incidéncias antero-posterior e
de perfil-e tomografia axial computadorizada (TAC)-cortes axiais
e sagitais-foram revistos. O déficit neurologico foi avaliado com
base na escala de Frankel('?. A manobra de redugéo foi realizada
mediante tracdo e hiper-extensdo da regiao toracolombar com
fulcro de apoio na mesa de tracéao ortopédica nos casos subme-
tidos a imobilizagdo gessada. Excluimos portadores de fraturas
com mais de dez 10 dias do trauma, em osso patolégico ou com
documentacao incompleta.
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Avaliamos a pontuagéo de McCormack et al.®. (Load Sharing Clas-
sification), segundo o achado das radiografias e TAC na ocasiao
da internagao, que avalia: - a quantidade de cominuigao vertebral
no plano sagital; - a posicao de deslocamento dos fragmentos da
fratura no corte axial da tomografia (Figura 1 e 2);L; a quantidade
de corregéo da deformidade em hiper-extensdo pelo método de
Cobb (Tabela 1).

Figura 1- Pontuagéo de Load Sharing
em relagdo a cominuigao da fratura:
A- (um ponto) 30% do corpo vertebral;
B- (dois pontos) 30% a 60% do corpo
vertebral ; e C- (trés pontos) quando
maior que 60% do corpo vertebral.

Figura 2- Observe a quantidade
de deslocamento do fragmento
6sseo do corpo vertebral vertebral:
A- um ponto quando de 0 a 1 mm
de deslocamento; B- dois pontos
quando houver pelo menos 2 mm de
deslocamento,; C- trés pontos para 2
mm ou mais de deslocamento.

Pontuacéo 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Colapso sagital 30% >30% 60%
Deslocamento 1mm 2mm >2mm
Corregéo 3 graus 9 graus 10 graus
Total 3 pontos 6 pontos 9 pontos

Tabela 1- Classificagdo de McCormack ( Load Sharing).
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Os resultados foram analisados pelo programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), em sua verséo 13.0. Aplicamos a
Correlagao de Pearson a fim de correlacionar a pontuagéao de Load
Sharing com o valor angular da piora da cifose (colapso sagital).
Adotamos o nivel de significancia de 5% (0,050).

RESULTADOS

Os mecanismos de trauma encontrados foram o acidente automo-
bilistico (64%) e queda de altura (36%). A vértebra T10 foi acometida
em dois pacientes (6%), T11, em dois (6%), T12 , em cinco (15%),
L1,em 16 (49%) e, L2, em oito (24%). Com predominio de pacientes
do sexo masculino (22 pacientes), a média de idade foi de 43,6
anos, variando de 12 a 65 anos. O seguimento variou de 6 a 168
meses, com média de 30 meses. Todos 0s pacientes estavam
neurologicamente intactos no momento da internacéo.

O valor médio da pontuacéo de Load Sharing foi de cinco pontos,
variando de trés a seis pontos. O colapso sagital (piora do angulo
de Cobb) variou de um a 13 graus, com média de cinco graus
(Tabela 2).

Perda
em
Nivel Sequi- | Graus
Paciente | Sexo da Idade | Pontuacao megnto da
Fratura Cifose
no
Final
1 F L1 30 5 6 9
2 M L2 56 5 13 3
3 F L1 43 5 12 6
4 M L1 32 5 46 3
5 M T12 44 3 10 3
6 M T12 46 4 18 5
7 M L2 24 3 12 2
8 F L1 35 3 24 1
9 F L2 49 5 132 6
10 M L2 62 5 78 3
11 M L1 56 3 27 2
12 L2 19 3 10 4
13 M L2 44 4 60 5
14 M L1 37 5 22 3
15 M L1 50 6 8 13
16 M L1 12 6 60 5
17 F T12 52 4 10 3
18 F T12 58 6 24 6
19 M L1 42 5 6 6
20 F L1 52 5 18 7
21 M L1 31 6 17 11
22 F L1 62 5 36 6
23 M T10 53 6 6 6
24 M L1 52 4 8 2
25 M L1 42 6 7 7
26 M T11 65 5 32 13
27 F T11 30 3 13 1
28 F T10 53 6 26 4
29 M L2 52 3 27 2
30 M L2 26 3 7 3
31 F T12 42 5 34 4
32 M L1 50 3 12 2
33 M L1 38 6 168 8

FONTE: SAME- SANTA CASA DE SP.
Tabela 2- Pontuagéo de Load Sharing nos portadores de fratura toracolombar
exploséo tratados na ISCMSP entre 1992 e 2004.

Verificamos correlagao significante entre a pontuagédo de Load
Sharing e colapso vertebral. Como o sinal do coeficiente de corre-
lagao é positivo (Tabela 3), podemos constatar que quanto maior
o valor de pontuacao, maior o valor de colapso vertebral no final
do seguimento.

- . Load
Variavel Estatistica Sharing
r 0,652
Colapso sagital p < 0,001
33

FONTE: SAME- SANTA CASA DE SP.

Tabela 3- Correlagéo entre o colapso sagital (piora da cifose) e a pontuagéo
de Load Sharing nos portadores de fratura toracolombar exploséao tratados
na ISCMSP entre 1992 e 2004.
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DISCUSSAO

A distribuicdo destas fraturas predominando em L1 e L2 ¢ similar
ao encontrado em outros estudos. McCormack et al.®, em 1994,
com 28 portadores de fratura toracolombar explosao, indicaram
que vértebra mais envolvida foi a de L1 (40%). Em 1993, Mumford
et al. ®) encontraram este tipo de fratura principalmente em T12
(15%), L1 (30%) e L2 (15%). Weinstein et al.®, em 1987, analisaram
o tratamento conservador de 42 fraturas, onde 64% estavam entre
T12 e L2. Em nosso estudo, a vértebra T10 foi acometida em dois
pacientes (6%), T11, em dois (6%), T12 em cinco (15%), L1 em 16
(49%) e L2 em oito (24%).

O predominio destas fraturas nos individuos do sexo masculino
era esperado, porque os homens estdo mais envolvidos em
acidentes®8' em especial o automobilistico, que foi a principal
causa das fraturas no nosso estudo. Mumford et al.(®, em 1993,
descreveram relagdo entre homens e mulheres de 2 para 1. A
média de idade no nosso trabalho foi de 43,6 anos, variando de
12 a 65 anos. Para comparar, Mumford et al.(®, em 1993, relataram
média de idade de 38,5 anos, variando de 15 a 60 anos, enquanto
na série de. Weinstein et al.!®, em 1987, a média de idade foi de
43 anos,variando de 28 a 70 anos.

Na osteossintese de fraturas de ossos longos, a divisdo de cargas
entre o implante e 0 osso hospedeiro é um principio fundamental ob-
servado em qualquer fixagdo interna, o que permite a consolidagao
6ssea e previne a falha do implante®®. No tratamento da fratura de
0sso0s longos com aparelho gessado, a aposicao entre 0s 0ss0s, 0
grau de cominugao e a deformidade na fratura interferem na diviséo
de cargas que passam no local da fratura. A escala de Load Sharing
aplica este mesmo principio na fratura toracolombar®.

Diversos autores avaliaram a aplicabilidade da escala de Load Sha-
ring em pacientes submetidos ao tratamento cirlrgico de fraturas
toracolombares com objetivo de definir a extensao e via de acesso
da area de artrodese®. Em nosso estudo, avaliamos a utilidade
desta escala para o tratamento conservador destas fraturas. Esta
informacao pode influenciar a opcao de tratamento nestes pacien-
tes, dada que a cifose € complicagao indesejavel apos a utilizagao
do gesso ou Ortese em hiper-extensao®4,

McCormack et al.®, em 1994, criaram a classificagao Load Sharing
por meio da andlise de 28 portadores de fratura exploséo toraco-
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lombar tratados cirurgicamente. Para estes autores, este sistema de
classificagao pode predizer a falha no material de implante nestas
fraturas apds artrodese posterior. Similarmente, nosso trabalho
mostra a relagao da escala de Load Sharing com o colapso vertebral
sagital nos casos tratados nao operatoriamente.

Hadjipavlou et al.® em 2002, reportaram os resultados funcionais
de 100 portadores de fratura toracolombar tratados conservadora-
mente. Estes autores mostraram excelentes resultados nos casos
com pontuagao de Load Sharing de trés a quatro pontos. Os pa-
cientes com cinco ou seis pontos, por sua vez, apresentaram dor
e dificuldade para retornar ao trabalho.

Jeffrey et al.®, em 2000, analisaram a aplicabilidade da classifica-
cao de Load Sharing na escolha da via anterior ou posterior em 51
pacientes com fraturas toracolombares tratados cirurgicamentee
mostraram que as fraturas toracolombares com até seis pontos
foram tratadas adequadamente com via posterior, enquanto o0s
casos com sete pontos ou mais evoluiram satisfatoriamente apos
abordagem anterior e posterior. Este achado pode ser explicado
pela maior instabilidade inerente das fraturas com maior pontua-
¢ao. Em nosso trabalho, evidenciamos uma correlagéo positiva
do colapso vertebral com a pontuagao de Load Sharing. Este
achado sugere que, nos casos com maior pontuagdo, a maior
cominuicéo do corpo vertebral e a distancia entre os fragmentos
da fratura alteram a propriedade de transmisséo de cargas da
vértebra e, com isso, ocorre maior colapso toracolombar sagital.
Além disso, a corregao da deformidade em cifose em hiper-exten-
sdo determina falha na regiéo anterior da vértebra, favorecendo
0 colapso vertebral.

Afalta da avaliacéo dinamica das imagens, da gravidade da leséao
capsulo-ligamentar posterior e da presenca de déficit neurolégico
sdo limitagbes desta classificagdo. Ademais, a relagdo entre a ci-
fose pds-traumatica e a fungao nestes pacientes é muito debatida
na literatura™. No entanto, a grande reprodutibilidade entre exa-
minadores independentes e a utilidade para avaliacdo da relacéo
entre 0 aumento da cifose toracolombar e a gravidade das lesdes
esqueléticas analisadas nesta classificagdo podem justificar sua
aplicabilidade apds a opcédo do tratamento conservador nestes
pacientes®'9,
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