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ARTIGO ORIGINAL

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA
TORACOLOMBAR

SURGICAL TREATMENT OF THORACOLUMBAR FRACTURES

OsmAar Avanzi, RoBert MEVES, MARiA FERNANDA SiLBER CAFFARO

RESUMO

Introducéo: Vérias séo as causas responsaveis pelo atraso no
diagnostico da fratura toracolombar exploséo, entretanto poucos
trabalhos discutem a respeito do tratamento das fraturas operadas
apods algumas semanas do trauma. Objetivo: O objetivo deste
estudo retrospectivo foi verificar o resultado do tratamento dos
pacientes operados entre trés a cinco semanas do trauma me-
diante artrodese e instrumentagao metélica posterior. Pacientes
e Métodos: De 1980 a 2004, excluindo as sequUelas ou fraturas
recentes, 15 apresentaram um seguimento minino de um ano. De
acordo com a escala de Frankel, trés dos cinco pacientes com
alteragéo do quadro neurolégico melhoraram (60%).Resultados:
Do ponto de vista clinico, 10 pacientes estéo assintomaticos. Um
apresentou infecgao superficial e uma disfuncao esfincteriana. Do
ponto de vista radiogréfico, a principal complicagdo encontrada foi
a cifose no local da fratura, ocorrendo em cinco pacientes (33%).
Houve piora média de 3 graus em relagdo ao valor da radiografia
inicial. Conclusao: Acreditamos que, do ponto de vista da cifose
no pos-operatoério, a fratura toracolombar explosao subaguda deve
ser tratada de forma distinta.

Descritores: Fraturas da coluna vertebral. Traumatismo da coluna
espinal. Ferimentos e lesdes.
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INTRODUGCAO

Véarios autores descrevem a experiéncia adquirida em relacéo a
conduta e tratamento da fratura toracolombar explosao, em especial
a fratura aguda ou sua sequela, porém poucos artigos reportam
a respeito da fratura subaguda, ou seja, operada apos algumas
semanas do trauma inicial.' Varios autores, como Roberson e Whi-
tesides?, Kostuik e Matsusaki®, Transfeld et al.#, Chang® e Bolhman
et al.5; analisam pacientes com mais de 3 meses decorridos entre o
trauma e a cirurgia, mostrando a necessidade de taticas cirlrgicas
diferentes das fraturas recentes como a abordagem por dupla via
de acesso e maior indice de complicagdo. Chadha e Bahadur?,
consideram pacientes tratados com trés semanas apoés o trauma,

ABSTRACT

Introduction: Several factors are responsible for th
of thoracolumbar burst fractures; however, few pa
published concerning the treatment of these fractu
the original trauma. Objective: This is a retrospective
verify treatment outcomes of patients submitted to-
posterior instrumentation three to five weeks after
burst fractures. Patients and Method: From 1980 to
patients with sequelae or recent fractures, 15 cases
with a minimum follow-up period of one year. Re
clinical viewpoint, 10 patients were asymptomat
ing to the Frankel scale, three of the five patients
neurological changes showed improvement (609
presented superficial infection and sphincter dys
studies demonstrated kyphosis on fracture site to b
plication, affecting five patients (33%). There was a
worsening of the kyphosis compared to the values
X-ray images. Conclusion: We believe, based on
kyphosis perspective, that subacute thoracolumba
should be treated in a specific manner.
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mostrando seus resultados com abordagem por v
rias s&o as causas responsaveis pelo atraso no tra
fraturas, como a falta de recursos no primeiro ater
mora de remogao do paciente para centros de me
pacientes politraumatizados ou com problemas 1
vasculares que necessitam de prioridade terapéuti
falhas diagnosticas no primeiro atendimento."”®

O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamen
dos pacientes portadores de fratura toracolombar e
os resultados de pacientes tratados com artrodes
tacdo metalica posterior com trés a cinco semar
excluindo, portanto, pacientes com sequela ou fra

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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PACIENTES E METODOS

No perfodo de 1980 a 2004, foram internados 267 pacientes
com fratura toracolombar explosao, segundo a classificagao de
Denis."® A cirurgia foi indicada nas fraturas consideradas instaveis
mecanicamente ou na presenca de quadro neurolégico. Incluimos
neste estudo os pacientes submetidos a artrodese posterior com
instrumentacao metalica e descompresséo medular posterior
quando o paciente apresentava disfungao neurolégica entre trés
e cinco semanas do trauma.

Do total de 30 pacientes, 15 apresentaram avaliacéo clinica e
radiogréfica adequada do prontuario. O tempo médio decorrido
entre a fratura e o tratamento cirdrgico foi de quatro semanas. O
tempo minimo de seguimento pds-operatorio foi de 12 meses e o
maximo de 129 meses, com média de 44 meses.

Quanto aos motivos da demora do tratamento cirlrgico, neste
grupo, verificamos o atraso na remogao do paciente para este
Servigo em nove pacientes; insucesso do tratamento com colete
ortopédico que posteriormente foram tratados cirurgicamente por
apresentarem piora progressiva da cifose no local da fratura em
trés pacientes e patologia clinica ou cirdrgica associada retardando
o procedimento ortopédico em trés pacientes.

A maior incidéncia, quanto ao tipo do trauma responsavel pela
fratura, foi a queda de altura em oito pacientes (53%), seguido por
acidente automobilistico em quatro pacientes (27%).(Tabela 1) Dez
pacientes (67%) eram do sexo masculino e cinco (33%) do feminino
e, quanto a idade, a menor foi de 14 anos e a maior de 55 anos, com
média de 33 anos de idade. Em relagao a lesdes associadas, seis
pacientes (61%) apresentavam fraturas nas extremidades, sendo
as de fémur e calcaneo as mais freqlentes. Na coluna vertebral,
L1 foi acometida em cinco pacientes (33%), seguido de T12 e L3
respectivamente em quatro (27%) e dois pacientes (13%). Quanto
ao quadro neurolégico, 10 pacientes (66%) nao tiveram nenhum
grau de comprometimento, enquanto que cinco pacientes (34%)
apresentaram lesao do tipo incompleta. A abordagem por via
posterior com a utilizagdo de implante metélico foi realizada em
todos os pacientes. (Tabela 2)

Tabela 1 - Alteracao na escala de Frankel.

SEGUIMENTO
Inicial A B c D E
A
B 1 1
C
D 1 2
E 10

Fonte: Servigo de Arquivos Médicos da Santa Casa de Sao Paulo

Tabela 2 - Instrumental utilizado para artrodese posterior.

Instrumental No. Pacientes %
Harri-Luque 8 53
CcD 3 20
Harstchill 3 20

Para a avaliagdo do quadro funcional, verificamos
gia atual do paciente e o quadro neurolégico, se
proposta por Frankel et al.'’; e para estudo da cifos
utilizamos as radiografias pré-operatéria e do final
pelo método de Cobb."

RESULTADOS

Do ponto de vista do quadro clinico, 10 (67%) pac
assintomaticos; dois (12%) se queixavam de lomb
cos fisicos; um (7%) lombociatalgia subjetiva a de:
(7%) com dor sobre saliéncia cutanea do implante
disfuncéo esfincteriana urinaria.

Segundo a classificagao de Frankel et al.', dos ¢
com les&o originalmente do tipo incompleta, trés
melhora e dois (40%) permaneceram inalterado. (T
Quanto as complicagdes decorrentes do tratamen
paciente (7%) teve alteracéo esfincteriana no pds-c
posterior, permanecendo inalterado apds descomp
por abordagem anterior e um paciente (7%) apres
superficial debelada com tratamento clinico.
Quanto a estética do alinhamento sagital da colun
colombar, dos 11 pacientes (73%) portadores de ci
da fratura, cinco (45%) permaneceram inalterados
pioraram na mensuragao radiografica. Naqueles g
(27%) que nao tinham cifose, em um (25%) dele:
trés pacientes (75%) permaneceram inalterados.
enfatizar, € que dos 15 pacientes tratados, cinc
ram, oito (53%) permaneceram inalterados e ape
melhoraram.(Tabela 3)

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes em relagdo a c
fratura.

Pré-Op Pacientes Melhora Piora

c/cifose 11 2 4

s/cifose 4 0 1
Total 15 2 5

Fonte: Servico de Arquivos Médicos da Santa Casa de Sao Paulo.

Quanto ao valor angular da cifose, a média da men:
operatorio foi de 17° e 20° como valor médio final, s
houve uma piora em média de 3° no pds-operator

DISCUSSAO

Grande parte dos trabalhos referentes ao tratamer
toracolombares diz respeito as fraturas recentes.
tipo explosao responde por cerca de 60% das fratt
bares nos politraumatizados. Destas, o retardo ¢
razao dos motivos similares a este trabalho ocorre ¢
pacientes. Vale notar, contudo, a escassez de rela
concernente ao tratamento destas fraturas. Em rel
responsaveis pelo atraso do tratamento, a falha di
dos principais fatores. Bolhman et al.® analisaram
fratura na coluna vertebral, incluindo as toracolomb
naram 30% de falha diagnéstica no primeiro atend
descreveu 12%, assim como Enderson et al.™ e Laas
demonstraram 12% e 4%, respectivamente.
Stanislas et al.t citaram o exame clinico inicial prec
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Reid et al.” salientaram a importancia do diagnéstico precoce da
fratura toracolombar com quadro neuroldgico, verificando uma
incidéncia de 1% de problemas neurolégicos em fraturas recentes
e 10% para as fraturas diagnosticadas tardiamente.

Dificuldades podem ser encontradas para definir qual o tempo
minimo decorrido do trauma para se considerar o tratamento
cirirgico como sendo tardio ou de sequela da fratura. Roberson e
Whitesides?, considerando a reconstrugéo cirlrgica da cifose pos
traumatica em 64 pacientes com mais de trés meses de fratura com
abordagem cirlrgica por via anterior ou associada com estabili-
zagao por via posterior, relataram melhora neurolégica em 13 dos
18 pacientes com quadro neurolégico. Estes autores mostraram
complicagdes em 24% dos pacientes tratados, além de um ébito
por tromboembolia pulmonar.

Kostuik e Matsusaki®em um estudo sobre estabilizacao, instrumen-
tagao e descompressao por via anterior na cifose pds-trauméatica
em 37 pacientes com no minimo seis meses da fratura, encontra-
ram melhora neurolégica parcial em cinco dos oito pacientes com
disfungao neurolégica, permanecendo trés com quadro inalterado.
Transfeld et al.“revisaram 49 pacientes com leséo neuroldgica sub-
metidos a descompressao anterior e estabilizagao por via posterior
em fraturas tratadas com mais de trés meses do trauma. Apesar de
mostrarem um grande nimero de complicagdes no pos-operatorio,
citaram melhora neuroldgica em 18% dos pacientes e de 6% na
cifose da regiao fraturada.

Clohisy et al.'® avaliaram os resultados da descompressao medu-
lar por via anterior em 22 pacientes com quadro neurolégico tipo
incompleto e tratados apods sete a 180 dias do trauma. Observa-
ram que a melhora neuroldgica € maior no grupo operado até 48
horas do trauma. Das 12 complicag0es citadas, descreveram dois
pacientes com pseudartrose.

Chang® em trabalho sobre corregao da cifose angular pos-trauma-
tica na coluna toracolombar, descreveu corregao média de 10 a
14 graus da cifose, com valor médio inicial de 39 graus, fazendo
dupla abordagem cirdrgica, por via anterior e posterior, no mesmo
tempo cirdrgico. Todos os 17 pacientes tinham trés anos como
tempo minimo do trauma e néo tiveram complicacdes pds-ope-
ratérias, apesar de um paciente apresentar ileo paralitico e dois
infeccéo urinéria. Os autor ndo encontrou deterioragéo neurologica
em nenhum dos seis pacientes com quadro neurolégico no pré-
operatorio. Reforgou, também, aimportancia de prevenir o colapso
vertebral com a abordagem por via anterior.

Bohlman et al.® relataram estudo sobre o resultado do tratamento
cirlrgico com abordagem por via anterior em 45 pacientes, com
dor vertebral e/ou com quadro neurolégico, operados pelo menos
trés meses do trauma. Mencionaram o grau de melhora da dor
conseguido em 41 dos 44 pacientes e de alguma recuperacao
neurologica em 21 dos 25 pacientes que apresentavam quadro
neuroldgico do tipo incompleto no pré-operatorio. Verificaram seis
complicagbes ortopédicas, sendo uma delas por pseudartrose,
alem de um paciente apresentar oclusao intestinal pds-operatéria
e outro que evoluiu para ébito por tromboembolismo pulmonar.
Em 2004, Been et al.'” selecionaram 25 portadores de fraturas
toracolombares compressivas tipo A de Magerl et al.’® operados
apos seis meses do trauma. Os autores avaliaram dois grupos de
pacientes: um submetido a abordagem com instrumentacéo por

Chadha e Bahadur' estudaram dois grupos de pac
res de fratura toracolombar, definindo o grupo de
aquele formado por pacientes com no minimo trés
o trauma. Neste grupo, foram estudados seis pac
por abordagem cirlrgica apenas por via posteric
mentacao de terceira geracdo, conseguiram ur
cifose de oito graus em média, considerando cor
a deformidade minima no pré-operatério. Observ
uma melhora do quadro neurolégico em 44% do
acordo com a classificagao de Frankel et al." Por ¢
11 complicagoes em seis dos pacientes operados
cificamente ao implante metalico e um paciente ev
por septicemia no poés-operatorio.

Na nossa série, consideramos 15 pacientes tratac
minimo de trés semanas e maximo de cinco se
trauma em portadores de fratura toracolombar dc
segundo a classificacdo de Denis.'® Encontrarm
quadro neuroldgico em 60% dos nossos paciente
Devemos considerar que os pacientes foram opera
de cinco semanas apos a fratura devem apresentar
dade de melhora do quadro neurolégico que aquele
mais de trés meses.*5619 O mesmo raciocinio tal
considerado quando se avalia o comportamento ¢
e pds-operatorio e as complicagdes encontradas. A
angular média verificada no nosso trabalho pode s¢
raz&o do retardo do tratamento cirlrgico e a falta
anterior adequada. Critérios para indicagao de art
adicional apds a instrumentacéo posterior das f
séo discutidos por véarios autores'?', contudo falta
enfoque nas fraturas subagudas.

Transfeldt et al.* e Chang® observaram melhora

inclufram pacientes tratados com mais de trés m
em que a abordagem foi anterior e posterior. Chac
por sua vez, utilizaram implante de terceira geragao
pediculares, que apresentam maior rigidez biom
com alto indice de complicacdes ligadas ao impla
A abordagem cirlrgica na fase aguda pode ser,
feréncia do cirurgido, realizada por via anterior oL
fase de sequela, e consequente deformidade esté
e muitas vezes na presenga de quadro neuroldgic
€ a correcao por via anterior e posterior.* Mas na fr:
(trés a cinco semanas), como deve ser o tratamentc
pacientes tratados neste grupo com abordagem a
encontramos melhora significativa (60%) quanto
do quadro neuroldgico no que se refere a cifose,

tes tratados, cinco (33%) pioraram, oito (53%) |
inalterados e apenas dois (14%) melhoraram. Er
critérios de indicagao de artrodese anterior associ
discutidos neste grupo especial de portadores de
lombar explosao subagudas e submetidos aos atu
terceira geracéao.

Em relacéo as complicagbes pos-operatérias, pot
ficadas no nosso estudo, ainda que um dos pacier
com sequela neuroldgica apds o tratamento cirdr
mente ao trabalho de Chadha e Bahadur."
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