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RESUMO

Obijetivos: Verificar a associacdo entre o colapso sagital, falha
da instrumentacg&o posterior e a classificacdo de McCormack nos
portadores de fratura toracolombar tipo explosdo submetidos a
artrodese posterior maior do que um nivel acima e um abaixo da
fratura. Métodos: Estudo retrospectivo com base em prontudrios
e radiografias de 22 pacientes operados entre janeiro de 1990
e dezembro de 2006. Os parametros avaliados foram: piora da
cifose (Cobb), disfuncéo neuroldgica (Frankel) e falha do tra-
tamento cirdrgico (quebra ou soltura do implante). Resultados:
N&o houve correlacéo entre o colapso sagital e a pontuacéo da
classificacdo de McCormack (r = 0,221; P = 0,322). Verificamos
ainda inexisténcia de associagdo entre a falha do implante pos-
terior e a pontuacdo desta classificacdo (p = 0,85). Concluséo:
Nossos achados sugerem a falta de aplicabilidade desta classi-
ficacdo em pacientes submetidos a artrodese posterior maior do
que um nivel acima e um abaixo da fratura.

Descritores — Fraturas da coluna vertebral; VVértebras toraci-
cas; Veértebras lombares; Resultado de tratamento; Humanos;
Suporte de carga

ABSTRACT

Obijectives: To assess the relationship between sagittal col-
lapse, implant failure and load sharing classification of pa-
tients suffering a thoracolumbar burst fracture treated with
posterior instrumentation. Methods: Retrospective review of
radiographs and medical records of 26 patients operated on
between January 1990 and December 2006. Kyphotic worsen-
ing (Cobb), neurologic dysfunction (Frankel) and the failure
of surgical treatment (implant breaking or loosening) were
studied. Results: No relationship was found between kyphotic
deformity and higher scores in the load sharing classification
(r = 0,221; P = 0,322). No relationship was found between
implant failure and this classification. (p = 0.85). Conclusion:
Our findings suggest that this classification is not applicable
in patients with an arthrodesis larger than one unit above and
below the fracture.

Keywords — Spinal fractures; Thoracic vertebrae; Lumbar ver-
tebrae; Treatment outcome; Human; Weight-Bearing
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INTRODUCAO

A fratura toracolombar ¢ a lesdo esquelética mais
frequente do esqueleto axial — responsavel por cerca
de 90% de todas as fraturas na coluna®?. Em funcéo
da rigidez das articulagbes costotransversarias da co-
luna toracica, o fulcro da movimentacdo no momen-
to do trauma acontece no segmento toracolombar da
coluna, onde ocorre a fratura na grande maioria dos
casos. A presenca de sintomas neuroldgicos pode atin-
gir até 40% dos pacientes, justificando a alta morbi-
dade destas lesdes®. Em torno de 50% dos pacien-
tes, estas lesbes sdo decorrentes de quedas de altura,
45% por acidentes automobilisticos e 5% causadas por
trauma direto®.

Vérias classificacbes na literatura descrevem
os tipos de fraturas da transicdo toracolombar®-1®),
Holdsworth® e Denis®™ publicaram a classificacéo das
fraturas toracolombares com base em colunas. A fratu-
ra tipo explosdo apresenta, caracteristicamente, leséo
esquelética da coluna anterior e média que, do ponto de
vista 6sseo, corresponde ao corpo vertebral. O aspecto
na tomografia axial (TAC) tipico € o fragmento do cor-
po migrado para o interior do canal vertebral®?).

McCormack et al*” desenvolveram a classificacio
conhecida como Load Sharing Classification, que pon-
tua a gravidade da lesdo esquelética da fratura do corpo
vertebral conforme a distancia entre os fragmentos do
corpo vertebral, o grau de correcdo da cifose apoés a ci-
rurgia por via posterior e o colapso do corpo vertebral
no plano sagital. Para esses autores, quanto maior a
pontuacdo da fratura maior o risco de falha do implante
posterior apds artrodeses curtas — um nivel acima e um
nivel abaixo da fratura — com uso de parafusos pedicu-
lares. Por isso, indicam também artrodese anterior nos
pacientes com pontuacao maior ou igual a sete.

Na préatica, muitos cirurgides advogam intuitiva-
mente a realizacdo de artrodese anterior apés a artro-
dese posterior quando existe grande lesdo esquelética
do corpo vertebral, mesmo ap0s instrumentagdes mais
longas. Faltam estudos, no entanto, que analisem a re-
lacdo entre a classificacdo de McCormack et al®” e o
colapso sagital nos pacientes submetidos a tratamento
cirirgico com maiores niveis de artrodese (maior do
que um acima e um abaixo da vértebra fraturada)“*.

Diante disso, realizamos estudo retrospectivo para
verificar a aplicabilidade da classificagdo de McCor-
mack et al*” apds a artrodese posterior longa nesses
pacientes.

METODOS

Ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da nossa Institui¢éo foi realizado estudo
retrospectivo com base em dados de prontuérios, radio-
grafias e de TAC dos portadores de fratura toracolombar
tipo exploséo, segundo Denis®!?, recentes (< 10 dias)
operados de janeiro de 1990 a dezembro de 2006 me-
diante instrumentacdo metélica e artrodese posterior. In-
cluimos pacientes com fratura tipo explosao localizadas
na regiao toracolombar envolvendo apenas um nivel e
com seguimento maior do que seis meses. Excluimos
fraturas por arma de fogo, patoldgicas ou tratadas con-
servadoramente. A gravidade da lesdo esquelética foi
pontuada conforme McCormack et al®” (Tabela 1).

Tabela 1 — Classificacdo de McCormack (load sharing)

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

Fonte: McCormack T, Karaikovic E, Gaines RW. The load sharing classification of spine fractures.
Spine 1994;19(15):1741-4.

A mensuracdo radiografica da cifose no periodo pré
e pds-operatorio foi realizada pelo método de Ulmar®®
e 0 estreitamento do canal vertebral por meio do dié-
metro sagital médio®®. A gravidade da disfuncdo neu-
roldgica foi categorizada pela escala de Frankel®) em
tipo A (auséncia de forga muscular e sensibilidade), B
(sensibilidade preservada), C (sensibilidade preservada
com forga muscular ndo funcional para o paciente), D
(sensibilidade preservada com forga muscular funcional)
e tipo E (exame neuroldgico normal).

A anélise estatistica foi realizada com base no pro-
grama SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
versdo 13.0. Foi adotado nivel de significancia de 5%
(0,050) para aplicacdo dos testes estatisticos.

RESULTADOS

Preencheram os critérios de inclusdo deste estudo
22 pacientes — 13 do sexo masculino e nove do femi-
nino. Sete pacientes apresentaram déficit neuroldgico
inicial: dois com Frankel C, trés com D, um com B e
um com A.

O nivel de fratura mais acometido foi L1 em 12 pa-
cientes, seguido por L2 em quatro, L3 em trés, T12 em
dois e L4 em um. A cifose pds-traumatica variou de 3°
a 37" (média de 17° £ 8,2) no periodo pré-operatorio.
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A porcentagem de acometimento do canal variou de
9 a 70% (média de 42,2% + 14,5). Doze pacientes fo-
ram submetidos & instrumentacéo hibrida com ganchos
e parafusos, trés pacientes com parafusos pediculares e
sete com instrumentagdo segmentar (Hartchill ou Harri-
Luque). Houve falha da instrumentacdo em dois pacien-
tes submetidos a dois niveis de artrodese acima e um
abaixo da fratura (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo dos pacientes conforme os niveis de
artrodese acima e abaixo da fratura e falha da instrumentacao
posterior

Tipo artrodese Numero de pacientes Falha do implante
2e1 8 2
2e2 6 0
Je2 8 0
Total 22 2
Fonte: S.AM.E.

Em todos os pacientes houve consolidacao radiogra-
fica da artrodese no final do seguimento, mesmo nos
com falha do implante (Figuras 1 a 3). Quanto ao quadro
neuroldgico houve melhora em pelo menos um grau da
escala de Frankel em cinco pacientes (Quadro 2).

Quadro 2 — Distribuicdo dos pacientes conforme Frankel

Frankel A B Cc D E

A 1

B 1

C 2

D 2 1

E 15

Fonte: S.A.M.E.

Fonte: S.A.M.E.

Figura 1 — Radiografia inicial em perfil de paciente portadora de
fratura tipo explosédo L1 neurologicamente intacta

Rev Bras Ortop. 2010;45(3):236-40

Fonte: S.AM.E.

Figura 2 — Radiografia pds-operatdria imediata

Fonte: S.AM.E.

Figura 3 — Observar a falha do implante, causando dor na proe-
minéncia do implante

Constatamos que ndo houve associacao entre a falha
de instrumentagéo posterior e a média da pontuacdo da
classificagédo de McCormack (Tabela 2).
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Tabela 2 — Associacéo entre colapso sagital e classificacdo de
McCormack

Falha do - Desvio Significancia
. n Média ~
implante padrao (p)
sim 2 45 0,71
Pontuagéo 0,85
nao 20 6,7 1,63

Fonte: S.A.M.E. Teste de Mann-Withney.

Observamos ainda que ndo houve correlacéo entre o
colapso sagital e a pontuacgdo da classificacdo McCor-
mack (Figura 4).
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Fonte: S.A.M.E. Correlagdo de Spearman. R = 0,221; P = 0,322.

Figura 4 — Correlagédo entre a pontuacao da classificagéo
McCormack e colapso sagital

DISCUSSAO

A fratura toracolombar tipo explosdo é frequente-
mente observada nos pacientes vitimas de acidente de
transito ou queda de altura. Nos paises em desenvol-
vimento, a queda de altura responde ainda pela gran-
de maioria dos casos“*!?224) Dados demograficos
reportados em varios trabalhos na literatura apontam
o tipico portador desta lesdo: jovem do sexo mascu-
lino e com fratura na coluna toracolombar®132527) A
cifose pds-traumatica sintomatica com ou sem disfun-
cao neurologica representa a significativa morbidade
para 0 paciente e a repercussdo socioeconémica para
a sociedade19,

Varias classifica¢fes sdo descritas na literatura com
0 intuito de categorizar mais detalhadamente estas fra-
turas, definir instabilidade ou auxiliar na escolha da
melhor opgdo de tratamento®*16), Holdsworth®? e
Denis®?, contudo, explicaram a caracteristica basica
desta fratura: a cominuicdo do corpo vertebral com frag-

mento 6sseo migrado para o interior do canal vertebral.
Esta imagem, observada na TAC, é o aspecto classico
considerado para analise dos desfechos clinicos e radio-
graficos na grande maioria das publicages*+1228),

A Classificacdo de McCormack et al*” pontua a
gravidade da lesdo esquelética, segundo a gravidade do
encunhamento e da cominuic¢éo do corpo vertebral, com
0 intuito de predizer a falha de instrumentacdo ap6s a
artrodese curta posterior incluindo um nivel vertebral
acima e um abaixo da vértebra fraturada com o uso de
parafusos pediculares. Sasso et al®® e Parker et al®®),
descreveram a validade do método para a indicacdo da
artrodese anterior associada em casos com pontuagao
maior ou igual a sete a fim de evitar a falha de instru-
mentagdo curta posterior. Aligizakis et al® extrapolaram
a aplicabilidade do método para prever o colapso sagital
e a funcdo dos pacientes ap0s o tratamento conservador
nestas fraturas.

A literatura mostra que frequentemente a artrodese
anterior € associada a posterior quando ha grande co-
minuicdo do corpo vertebral®11229 independente dos
niveis escolhidos acima e abaixo da vértebra fraturada.
Apesar disso, falta analise da aplicabilidade desta clas-
sificacdo neste grupo de pacientes.

Os nossos achados, observados em pacientes trata-
dos com artrodeses com mais de um nivel acima e pelo
menos um nivel abaixo da vértebra lesionada, sugeriram
inexisténcia de correlacdo entre o colapso sagital (piora
da cifose) e a gravidade da fratura conforme os critérios
de McCormack et al?, Estes achados sugerem a fal-
ta de aplicabilidade da classificacdo de McCormack et
al®™ nos pacientes operados mediante artrodese poste-
rior com artrodeses mais longas. A falha de instrumenta-
cao foi quebra em um paciente (Figuras 1 a 3) e soltura
em outro. N&o se constatou falha da instrumentagéo nas
estratégias com dois niveis acima e dois niveis abaixo
da fratura e de trés niveis acima e dois niveis abaixo da
fratura (Quadro 2).

Algumas limitagdes desta pesquisa devem ser lem-
bradas. Tratou-se de estudo retrospectivo com inerente
dificuldade de controle de variaveis, como a estratégia
de instrumentacdo posterior. Os varios tipos de instru-
mentacdo — instrumentacao segmentar, terceira geracao
hibrida e com uso de parafusos pediculares — e niveis de
artrodese posterior diminuem o nimero de nossa amos-
tra para a validagdo e conclusdo estatistica definitiva dos
resultados. Por isso, ndo foi avaliada a diferenca estatis-
tica dos desfechos entre as diferentes técnicas e niveis
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de artrodese das instrumentagdes segmentares utilizadas
nesta série de casos. Ademais, o desfecho utilizado foi
radiogréafico, o que ndo significa que a falha represente
obrigatoriamente piores resultados funcionais. Apesar
disso, nosso estudo é o primeiro a enfatizar que estra-
tégias de instrumentacdo com artrodese maiores do que
um nivel acima e um nivel abaixo da fratura devem ser
analisadas de forma diferente no que tange a classifica-
¢do de McCormack.

Estudos randomizados controlados com série maior
de casos podem auxiliar a definir a melhor estratégia
de instrumentacéo nestes pacientes, com a finalidade de
evitar a falha da instrumentag&o. A divisdo em grupos
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