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ARTIGO ORIGINAL

FRATURA DA COLUNA VERTEBRAL TIPO EXPLOSAO NA
AREA DA CAUDA EQUINA: CORRELAGAO ENTRE
FUNCAO NEUROLOGICA E ALTERAGCOES ESTRUTURAIS
NO CANAL VERTEBRAL

SPINAL BURST-TYPE FRACTURE ON CAUDA EQUINA AREA: CORRELATION BETWEEN NEUROLOGICAL
FUNCTION AND STRUCTURAL CHANGES ON SPINAL CANAL

Robprico ArnoLp Tisot!, OsmAr AVANZP

RESUMO

Objetivo: Avaliar se ha correlagao entre o estreitamento traumatico
do canal vertebral e as possiveis fraturas associadas da lamina,
com o quadro neurolédgico inicial dos pacientes com fratura tipo
explosao na area da cauda equina. Material e Métodos: Foi reali-
zada umarevisao retrospectiva de 42 pacientes que apresentaram
43 fraturas tipo exploséo de L, L, e L, no periodo compreendido
entre janeiro de 1990 a dezembro de 2004. Os resultados foram
avaliados de acordo com a disfungdo neuroldgica inicial e o di-
ametro sagital médio do canal vertebral acometido. Resultados:
A Unica variavel preditiva independente do comprometimento
neuroldgico foi o estreitamento do canal vertebral (p = 0,008). A
porcentagem média de estreitamento do canal vertebral foi signi-
ficativamente (p < 0,001) maior nos casos em que havia a fratura
da lamina associada. Porém, na andlise multipla, verificou-se que
a fratura da lamina nao € um fator preditivo independente para que
ocorra a lesdo neurolégica. Concluséo: O estreitamento do canal
vertebral, causado pelo fragmento ésseo da fratura, com ou sem
a associacéo de fraturas da lamina, nas fraturas tipo exploséo na
area da cauda equina, tem correlagdo direta e estatisticamente
significativa com a alteragao da fungéo neuroldgica.

Descritores: Fraturas da Coluna Vertebral; Traumatismos da coluna
vertebral; Canal.

Citagao: Tisot RA, Avanzi O. Fratura da coluna vertebral tipo explosao na area da
cauda equina: correlagédo entre funcéo neurolégica e alteragdes estruturais no canal
vertebral. Acta Ortop Bras. [periddico na Internet]. 2008; 16(2):85-88. Disponivel
em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUCAO

A fratura tipo explosdo, que ocorre na area reservada a cauda
equina, representa uma pequena parcela de todas as fraturas tipo
explosao da coluna vertebral, porém, merece atengao especial
devido as caracteristicas anatémicas e biomecanicas peculiares
que as diferencia dos demais segmentos da coluna, influenciando,
desta forma, na escolha da conduta terapéutica.

Uma grande quantidade de pacientes com fratura da coluna tipo
explosado, atendidos no setor de urgéncia, apresentam traumas
multiplos associados, tais como traumatismo cranioencefalico
e fraturas multiplas nos membros. Nestes casos, é dificil uma
avaliacdo eficaz da fungao neurolégica para indicagéo precisa e

SUMMARY

Purpose: The purpose of this study was to determine whethel
a correlation exists between the traumatic narrowing of the
spinal canal, potentially associated lamina fractures and the
early neurological status of patients presenting to the hos:
pital with burst fractures of the cauda equina area. Materia
and methods: A retrospective review was carried out on 42
patients with 43 burst-type fractures of L3, L4 and L5 treatec
at a tertiary medical trauma center from January, 1990 fc
December, 2004. Results were based on comparisons made
between the initial neurological deficit and the midsaggita
diameter of the fractured vertebrae. Results: The only pre
dictive independent variable of the neurological deficit was
the narrowing of the spinal canal (p=0.008). The average
narrowing of the spinal canal was greater in patients wit
associated lamina fractures (p<0.001). However, multiple
independent analyses did not establish lamina fractures as
a predictive factor for neurological deficit. Conclusion: It was
concluded that, in burst fractures of the cauda equina area
the acute traumatic spinal canal narrowing, with or withou
associated fractures of the lamina, shows a statistically sig
nificant positive correlation with the neurological deficit.
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precoce da conduta terapéutica. Nesta situagao, ha a necessidade
de se prever a funcéo neurolégica do paciente. Para esta predigao
deve-se conhecer nao apenas a classificagao das fraturas com seus
tipos e subtipos, mas valorizar o segmento da coluna vertebral en
que a fratura ocorreu.

A pequena quantidade de trabalhos sobre as fraturas tipo explosac
interessando apenas a area da cauda equina, aliada ao significa
tivo nimero de casos que foram documentados com tomografic
computadorizada neste servigo, motivaram a realizagao desta pes
quisa. Cumpre ressaltar, ainda, que ndo encontramos na literaturs
pesquisada, trabalhos com maior nimero de casos analisados e
nem mesmo, com o objetivo proposto, que € de averiguar se h:
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correlagdo entre o estreitamento traumatico do canal vertebral e
as fraturas associadas da lamina, com a fungéo neurolégica do
exame fisico inicial, nos pacientes com fratura tipo explosao nos
niveisde L, L, eL,.

MATERIAL E METODOS

No perfiodo compreendido entre os anos de 1990 e 2004, foram
internados no “Pavilhao Fernandinho Simonsen”, da Santa Casa
de Séo Paulo, 42 pacientes portadores de fratura aguda tipo ex-
ploséo na coluna lombar ao nivel de L, L, e L. Um dos pacientes,
apresentou fratura tipo exploséo nas vértebras de L, e L, simulta-
neamente. Porisso, o nimero de fraturas investigadas totalizou 43
casos. Todos estes casos foram revisados através dos prontuérios,
das radiografias e dos filmes de tomografia computadorizada axial
dos arquivos do Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo (SCMSP), segundo
critérios ja estabelecidos®™.

Todos os casos estavam documentados com radiografias da coluna
vertebral nas incidéncias antero-posterior e perfil, além de filmes
de tomografia computadorizada axial interessando tecido 6sseo
e partes moles, com cortes axiais de trés a cinco milimetros de
espessura, orientados perpendicularmente ao eixo longitudinal do
canal vertebral da vértebra fraturada e de seus niveis adjacentes.
Os critérios de exclusdo do estudo seriam lesdo neurolégica prévia
ou provocada por fratura vertebral localizada acima de L, ferimento
por arma de fogo ou fratura em 0sso patoldgico. Nenhum dos 42
pacientes se enquadrou nestes requisitos.

Atécnica de afericao do comprometimento do canal vertebral pelo
fragmento 6sseo projetado para o seu interior foi realizada com
régua transparente graduada em milimetros e baseada no diametro
sagital médio?. O diametro do canal vertebral normal, antes do
trauma, foi estimado através da média dos valores encontrados
nos cortes axiais no correspondente anatomico das vértebras
adjacentes ao local da fratura (Figura 1).

DSM (%) = {1 ={B/[(A+C)/2]}} x 100

Figura 1 - llustracdo do método de aferi¢ao do didmetro sagital médio (DSM)
da vértebra fraturada em relagdo a média dos niveis adjacentes.

Os pacientes foram agrupados seguindo a classificagao proposta
por Frankel et al. ' com base nas alteracdes neurologicas.

As técnicas estatisticas empregadas incluiram: estatistica des-
critiva; analise de variancia (ANOVA) ou teste de Kruskal-Wallis
complementado com teste de Tukey-HSD para comparacoes
multiplas; teste t de student para amostras independentes; teste
de associacao do qui quadrado ou teste exato de Fisher quando,
pelo menos, uma das freqiéncias esperadas foi menor do que
cinco; modelo de regressao logistica multipla, para determinagéo
dos fatores preditivos independentes do comprometimento neu-
rolégico. Para todos os testes, o nivel de significado estatistico
adotado foi igual a 5%.

RESULTADOS

Trinta e um pacientes eram do sexo masculino (73,8%) e 11 do
sexo feminino (26,2%).

A idade destes pacientes variou entre 13 e 63 anos, com média

Os mecanismos de trauma foram queda de altura em 31 pacientes
(73,8%), acidente automobilistico em 6 pacientes (14,3%), atrope
lamento em dois pacientes (4,8%), acidente com motocicleta er
2 pacientes (4,8%) e soterramento em 1 paciente (2,3%). E interes
sante ressaltar que, dos 31 pacientes vitimas de queda de altura,
casos (22,6%) foram causados por tentativa de suicidio.

Com relagao ao nivel da fratura, 23 casos (563,5%) ocorreram ac
nivel de L,, 14 casos (32,6%) ao nivel de L, e seis casos (13,9%
ao nivel de L.

De acordo com o exame fisico neuroldgico realizado, 30 paciente
(71,4%) apresentavam quadro neurolégico normal (Frankel E), ¢
pacientes (11,9%) Frankel D, 3 pacientes (7,1%) Frankel C, 4 pa
cientes (9,5%) Frankel B e nenhum paciente (0%) Frankel A.

Alteracao neuroldgica inicial

Constatou-se uma diferenca estatistica significativa (p < 0,001
entre a média da porcentagem de estreitamento do canal vertebra
nos pacientes com e sem alteragao no exame neurolégico inicial
Os pacientes com déficit neurologico presente na admissao hospi
talar apresentavam um estreitamento do canal vertebral maior que
0s pacientes com exame neurolégico normal (Tabela 1).

O valor do estreitamento do canal vertebral foi analisado em asso
ciacao com o escala de FRANKEL. Este estudo demonstrou have
uma diferenca estatisticamente significativa entre as médias da por
centagem do comprometimento do canal vertebral nas diferentes:
graduagoes do referido escore neuroldgico (p < 0,001). No teste
de comparacdes multiplas, observa-se que as diferencas reais nc
estreitamento do canal estéo entre as graduagdes neurolédgica:
Frankel E e B (p < 0,001) e Frankel Ee C (p = 0,017).

Baseado na equacéo da regressao logistica multipla, foi realizadc
o célculo das probabilidades de ocorréncia de leséo neuroldgica
com valores de 25%, 50% e 75% de estenose, utilizando a seguinte
equagéo: P =1/1+ e -#+# -9 De acordo com os valores de es
treitamento supra-citados, a probabilidade de ocorréncia de leséc
neurologica é respectivamente de 0,15%, 14,11% e 94,86%.

A Unica variavel preditiva independente do comprometimentc
neurologico foi o estreitamento do canal vertebral.

. Média da
Exame Numero de
Neurolégico Fraturas Tipo E&:%?tgﬁ%ﬁ%%%
Inicia Explosao Canal Vertebral
Normal 30 37,2
Alterado 13 67,0
Total 43 46,2

p <0,001; teste tde student.

Tabela 1 - Média do percentual de estreitamento do canal vertebral de acordc
com o exame neuroldgico inicial.

Fraturas da lamina

A porcentagem média de estreitamento do canal vertebral, cau
sado pelo fragmento 6sseo da fratura, foi significativamente (p <
0,001) maior nos casos em que havia a fratura da lamina associad:
(Tabela 2).

Através da Razédo de Chance (Odds Ratio), pdde-se prever o riscc
de ocorréncia da fratura da lamina associada a um comprometi
mento significativo do canal vertebral pelo fragmento dsseo ds
veértebra fraturada. Constatou-se que uma fratura tipo explosac
lombar ao nivel de L, L, e L, com mais de 50% de estreitamento d
canal, tem 20 vezes mais risco de apresentar uma fratura da laminc
associada, quando comparado a uma fratura que apresenta 50 %
ou menos de estreitamento do canal (OR = 20,6; p = 0,001).
Houve uma associagao estatisticamente significativa entre o quadre
neuroloégico (normal ou alterado) e a fratura da lamina (presente ot



lesdo neurolégica ndo apresentava fratura da lamina concomitante
(Tabela 3). Porém, na andlise multipla, verificou-se que a fratura da
lamina nao € um fator preditivo independente para que ocorra a
lesdo neurolégica.

e | VERRe | glamentang
Sim 24 58,9
Nao 19 30,2
Total 43 46,2

p < 0,001; teste t student.

Tabela 2 - Média do estreitamento do canal vertebral segundo a presenca ou
auséncia de fraturas da lamina.

Funcéo .
neurological Fratura da lamina
(Frankel)
nao % sim %
Normal 18 60,0 12 40,0
Alterada 1 7,7 12 92,3

p = 0,002; teste qui-quadrado.

Tabela 3 - Distribuicdo das fraturas tipo explosao segundo a fungao neurolégica
inicial dos pacientes e a presenga ou ndo de fratura da lamina.

DISCUSSAO

Varios trabalhos foram realizados objetivando correlacionar a
quantidade de fragmento ésseo no canal vertebral com o quadro
neuroldgico nas fraturas tipo exploséo torécica e lombar. Alguns
destes estudos demonstraram que, quanto maior o fragmento
6sseo no canal vertebral, aumentava-se as chances de que a le-
sdo neuroldgica ocorresse!'*21419 De forma contraditéria, outros
autores afirmaram inexistir tal correlagdo direta devido a variaveis
que, embora nao visibilizadas na tomografia computadorizada,
explicariam uma leséo neuroldgica grave sem um estreitamento
0sseo significativa do canal vertebral. Estas variaveis seriam lesdes
intersticiais, hematomas, cifose localizada, secgao da medula espi-
nhal e fragmentos do disco intervertebral 822, Ao analisarmos estes
estudos, verificamos que a maioria deles nao agrupou as fraturas
tipo explosdo de acordo com o segmento anatébmico e biomecanico
ao qual pertence. A presenga de medula, cone medular ou cauda
equina no canal vertebral pode interferir de maneira diferente na
fungao neuroldgica do paciente quando uma determinada quan-
tidade de estreitamento do canal estiver presente. Da mesma
forma, as caracteristicas estruturais das fraturas que ocorrem em
um segmento de cifose podem diferir daquelas que ocorrem em
um segmento de lordose e, por conseguinte, também influenciar
na fungéo neurolégica.

A porcentagem meédia de estreitamento traumatico agudo do
canal vertebral que ocorreu, consequentemente aos fragmentos
0sseos da fratura, foi elevado (46,2%). Este valor € significante-
mente maior que os valores de estreitamento do canal vertebral
do segmento toracico e toracolombar encontrados por diversos
autores!61729 Acreditamos que esta maior porcentagem média
de comprometimento do canal vertebral ao nivel de L, L, e L,
seja justificada pela lordose fisioldgica em que estas vértebras
lombares se encontram.

Né&o houve dano neurolégico em 30 pacientes do presente estudo
(71,4%). An et al.® demonstraram que, de seus 31 pacientes com

neurologicamente (58,1%). Seybold et al.? avaliando 42 pacientes
com este tipo de fratura nos niveis de L, L, e L, relataram que 2
deles apresentavam-se inicialmente sem dano neurolégico (57,2%)
Estes dados reforcam que a maioria dos pacientes vitimas de
fratura tipo explosao ao nivel da cauda equina ndo possuem lesac
neuroldgica associada, pois a cauda equina é menos sensivel ¢
pressao extrinseca que a area da medula e do cone medular.

A escala de FRANKEL, apesar de difundida na prética clinice
devido a sua facilidade de uso, é mais indicada para lesdes que
se encontram acima do cone medular. Na area da cauda equina
0 seu uso pode néo refletir a real gravidade do dano neuroldgice
do paciente. Além disso, a classificagdo dos pacientes de acordc
com as vérias categorias desta escala pode, também, dificulta
a validagao estatistica dos resultados™®. Ha, ainda, uma falta de
relagéo simples e direta entre o dano neurolégico, mensurado pelc
escore de FRANKEL, e a morbidade, do ponto de vista funcional
apresentada pelos pacientes vitimados por fraturas tipo explosac
na area da cauda equina. Acreditamos que, para uma avaliagac
funcional adequada, outros escores neuroldgicos poderiam se
discutidos. No presente estudo, entretanto, o escore de FRANKEL
mostrou-se efetivo em apresentar uma relagéo direta com a por
centagem de comprometimento do canal vertebral.

A fratura tipo exploséo, de acordo com Holdsworth®+2 era con
siderada uma lesdo estavel, sem lesédo do complexo ligamenta
posterior ou fraturas do arco posterior associadas. No entanto
de acordo com Whitesides®®, uma lesdo completa do complexc
ligamentar posterior poderia ocorrer em associagao a uma comi
nuicao severa do corpo vertebral (fratura tipo exploséo instavel). /
tomografia computadorizada passou a diagnosticar com precisac
a fratura tipo explosao® e, a fratura associada da lamina, at
entao dificil de ser diagnosticada na radiografia simples, come
Gou a chamar a atengao de diversos autores'%2829 No presentt
estudo, ficamos impressionados em descobrir que a maioric
dos pacientes avaliados apresentavam a fratura associada de
lamina. Como ja mencionado, das 43 fraturas tipo explosao, 2
possufam a fratura da lamina (55,8%). Cammisa et al.?, eviden
ciaram que 30 pacientes (50%), de seus 60 pacientes com frature
tipo explosao toracica e lombar que foram tratados cirurgicamente
apresentavam fratura da lamina. Se considerarmos apenas o¢
casos submetidos ao tratamento cirdrgico que apresentaram est:
fratura, a incidéncia, em nosso estudo, sobe para 78,3% dos casos
Acreditamos que esta significativa incidéncia de fratura da laminz
associada a fratura tipo explosdo lombar baixa seja provocad:
em conseqliéncia da lordose fisiolégica em que esta regiao s
encontra. Um trauma axial causando fratura tipo exploséo de L,
L, e L,, acarreta um maior impacto na regiao posterior do corpc
destas vértebras. Consequentemente, ha uma maior fragmenta
cao 6ssea junto ao canal vertebral, ocasionando um aumento nz
distancia interpedicular. Este afastamento dos pediculos acarretz
uma maior incidéncia de fratura da lamina. Aléem disso, se nac
houver uma forga de flexao associada ao trauma axial e o colapsc
vertebral for importante, acreditamos que fratura do arco posterio
pode ocorrer, até mesmo, devido a trauma direto com 0s arcos
adjacentes. Os resultados obtidos neste estudo reforgam esta:
idéias, pois a média do estreitamento 6ésseo no canal vertebral fo
significativamente maior nos pacientes que apresentaram fratura de
lamina (58,9%). Nos pacientes que nao apresentaram esta frature
associada, a média de estreitamento ¢sseo no canal vertebral fo
de apenas 30,2%. Além disso, de acordo com alinha de gravidade
do corpo, L, aparentemente ¢ a vértebra que mais se apresenta en
lordose fisiologica e, portanto, como era de se esperar, foi a vér
tebra com a maior média de comprometimento do canal vertebra
pelos fragmentos da fratura (49.5%), além de apresentar a maio
quantidade de fratura da lamina associada (37,5%), embora estes
valores n&o tenham tido uma diferenca significante.

Todos os pacientes com dano neuroldgico inicial apresentaram ¢
fratura da lamina associada, porém, nem todos os pacientes con
fratura da lamina possuiam alterac&o neuroldgica inicial. Além dis



agudo do canal vertebral foi significativamente maior nos pacientes
com dano neurolégico inicial associado a fratura da lamina, quando
comparado aos pacientes neurologicamente normais com € sem
esta fratura associada. Estes dados reforcam que, quanto maior
a energia dissipada a vértebra, maior sdo as chances de que
um fragmento ésseo seja impulsionado para o canal vertebral e,
conseqUentemente, maior € a probabilidade de que ocorra fratura
da lamina. Estas alteracdes estruturais no canal vertebral elevam,
por conseguinte, a incidéncia de leséo na cauda equina. Deve-se
salientar entretanto, que no presente estudo a fratura da lamina
nao foi considerada, de maneira isolada, um fator preditivo para
acarretar lesdo neurolédgica. Ela esta refletindo, na analise multipla,
o real fator que interfere na fungao neuroldgica, que é a quantidade
de estreitamento do canal vertebral. Nao ha como afirmar, neste
estudo, se a ndo incluséo da fratura da lamina como fator preditivo
independente decorreu em consequéncia de um pegueno nimero
de casos com dano neurolégico (famanho da amostra) que, por
conseguinte, poderia refletir em pouco poder estatistico para a
regressao multipla. A variabilidade amostral e individual, além do
comportamento biolégico na area estudada, também poderiam
estar relacionadas com este resultado estatistico.
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Em face do exposto, nos pacientes politraumatizados com frature
tipo exploséo da coluna lombar baixa, nos quais o exame neurolégicc
inicial dos membros inferiores é prejudicado, a medida do didametrc
sagital médio do canal vertebral, na tomografia computadorizada
serve de parametro confidvel para se estimar a fungao neurolégica
Caso o estreitamento estimado do canal vertebral seja menor ou igua
a 50%, independente da presenca ou auséncia de fratura da lamina
a probabilidade da presenca de leséo na cauda equina é pequena.

CONCLUSAO

O estreitamento traumatico agudo do canal vertebral, causado pelc
fragmento dsseo da fratura, com ou sem a associagéo de fraturas
dalamina, nas fraturas tipo exploséo na area da cauda equina, ten
correlagdo direta e estatisticamente significativa com a alteragac
da fungao neurolégica.
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