Acta Ortopédica Brasileira
Ay T

Ortopasdica ISSN: 1413-7852
Erasilceira actaortopedicabrasileira@uol.com.br
Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia

Brasil

Avanzi, Osmar; Chih, Lin Yu; Meves, Robert; Silber Caffaro, Maria Fernanda; Rezende, Rodrigo;
Abdalla Castro, Carlos
Classificacdo de McCormack e colapso sagital na fratura toracolombar exploséo
Acta Ortopédica Brasileira, vol. 15, ndm. 5, 2007, pp. 251-253
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
Sao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65715503

Como citar este artigo (\}J\ /.l

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=657
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65715503
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=65715503
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=657&numero=8059
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65715503
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=657
http://www.redalyc.org

- /N T T T

ARTIGO ORIGINAL

®

CLASSIFICACAO DE McCORMACK E COLAPSO SAGITA
NA FRATURA TORACOLOMBAR EXPLOSAO

McCORMACK CLASSIFICATION AND KYPHOTIC DEFORMITY IN THORACOLUMBAR
BURST FRACTURES

Osmar Avanzi', LiN Yu CHiH?, Rosert MEves®, MAriA FERNANDA SiLBER CAFFARC?,
Robrico Rezenpe?, CARLOS ABDALLA CASTRO.

RESUMO

O aumento da cifose toracolombar apds tratamento conservador
da fratura tipo exploséo é complicacdo constatada por varios
autores. Realizamos estudo retrospectivo com 33 portadores de
fratura toracolombar do tipo exploséo submetidos ao tratamento
conservador entre 1992 a 2004 para verificar a correlacao entre a
cifose toracolombar e a Classificagdo 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 corregdo da deformidade em cifose apds o tratamento. Apos
30 meses de seguimento médio, verificamos correlagéo entre a
pontuagao da Classificagao 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 avaliagdo do colapso sagital apos o tratamento cirdrgico,
a aplicabilidade desta Classificagdo pode ser considerada para
os portadores de fratura toracolombar explosdo submetidos ao
tratamento conservador.

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

Citagcao: Avanzi O, Chih LY, Meves R, Caffaro MFS, Rezende R, Castro CA. Clas-
sificacdo de McCormack e colapso sagital na fratura toracolombar explosao. Acta
Ortop Bras. [periddico na Internet]. 2007; 15(5):251-253. Disponivel em URL:
http://www.scielo.br/aob.

INTRODUGCAO

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
explosdo, como sendo uma lesdo secundéria 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
exploséo 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 complicagdes do tratamento n&o operatdrio. Assim, uma das
vantagens do tratamento cirlrgico é o melhor resultado em relacéo
a cifose pos-traumatica®¥. A possibilidade de prever o colapso
sagital pode, portanto, auxiliar a definicdo do tratamento®®),
Muitas classificagdes 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 correcao da cifose sédo elementos que influenciam a falha de
instrumentacéo metélica pelo colapso sagital nestas fraturas.®
Posteriormente, Aligizakis et al “®mostram a aplicabilidade desta

classificagao para predizer a cifose pos-traumatica e o resultado

SUMMARY

The increasing incidence of thoracolumbar kyphosis after con:s
tive treatment of burst fractures is a complication reported by st
authors. We performed a retrospective study on a conse
series of 33 patients with thoracolumbar burst fractures treate:
cast or brace immobilization between 1992 and 2004 to che
a correlation between thoracolumbar kyphosis and Load St
Classification, which provides fracture severity scores accord
body comminution, vertebral body fragments displacement ar
amount of kyphosis correction delivered after treatment. Aff
average of 30 months of follow-up we found a correlation bet
Load Sharing Classification scores (also known as McCorm
Classification), and the sagittal kyphotic deformity on thes
tients (p<0.05;r=0.65). Despite of being described for asse
sagittal deformity after surgical treatment, the applicability ¢
Classification can be considered for patients with thoracolu
burst fractures submitted to conservative treatment.

Keywords: Spinal cord injuries; Spinal fractures/therapy; Lt
vertebrae.
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funcional dos pacientes submetidos ao tratamento conser
nestas fraturas.

A proposta deste estudo foi avaliar a correlagéo entre a Classific
de McCormack e o colapso vertebral no plano sagital nos paci
portadores de fratura toracolombar explosao tratados conserve
mente mediante uso de gesso ou ortese TLSO em hiper-extel

MATERIAIS E METODOS
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do Servigo de Arquivos do Departamento de Ortopedia da F
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ou ortese TLSO em hiper-extensdo com seguimento minin
seis meses. Filmes de radiografias-incidéncias antero-poste
de perfil-e tomografia axial computadorizada (TAC)-cortes
e sagitais-foram revistos. O déficit neurolégico foi avaliado
base na escala de Frankel". A manobra de redugéo foi real
mediante tracéo e hiper-extensao da regido toracolombar
fulcro de apoio na mesa de tragédo ortopédica nos casos su
tidos a imobilizagdo gessada. Excluimos portadores de fre
com mais de dez 10 dias do trauma, em 0ss0 patoldgico ot
documentagao incompleta.
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Avaliamos a pontuagao de McCormack et al.®. (Load Sharing Clas-
sification), segundo o achado das radiografias e TAC na ocasiao
da internagéo, que avalia: - a quantidade de cominuicéo vertebral
no plano sagital; - a posicéo de deslocamento dos fragmentos da
fratura no corte axial da tomografia (Figura 1 e 2);L; a quantidade
de correcéo da deformidade em hiper-extenséo pelo método de
Cobb (Tabela 1).

Figura 1- Pontuacgéo de Load Sharing
em relagdo a cominuigdo 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 imm 2mm >2mm
Corregdo 3 graus 9 graus 10 graus
Total 3 pontos 6 pontos 9 pontos

Os resultados foram analisados pelo programa SPSS (Stat
Package for Social Sciences), em sua versdo 13.0. Aplicar
Correlagao de Pearson a fim de correlacionar a pontuacéo de
Sharing com o valor angular da piora da cifose (colapso sa
Adotamos o nivel de significancia de 5% (0,050).

RESULTADOS

Os mecanismos de trauma encontrados foram o acidente aut
bilistico (64%) e queda de altura (36%). A vértebra T10 foi acon
em dois pacientes (6%), T11, em dois (6%), T12, em cinco (
L1,em 16 (49%) e, L2, em oito (24%). Com predominio de pac
do sexo masculino (22 pacientes), a média de idade foi de
anos, variando de 12 a 65 anos. O seguimento variou de 6
meses, com média de 30 meses. Todos os pacientes est
neurologicamente intactos no momento da internagao.

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

Nivel -
Paciente | Sexo da Idade | Pontuagéo %%gnl;'c;
Fratura Ci
F
1 F L1 30 5 6
2 M L2 56 5 13
3 F L1 43 5 12
4 M L1 32 5 46
5 M T12 44 3 10
6 M T12 46 4 18
7 M L2 24 3 12
8 F L1 35 3 24
9 F L2 49 5 132
10 M L2 62 5 78
11 M L1 56 3 27
12 M L2 19 3 10
13 M L2 44 4 60
14 M L1 37 5 22
15 M L1 50 6 8
16 M L1 12 6 60
17 F T12 52 4 10
18 F T12 58 6 24
19 M L1 42 5 6
20 F L1 52 5 18
21 M L1 31 6 17
22 F L1 62 5 36
23 T10 53 6 6
24 L1 52 4 8
25 M L1 42 6 7
26 M T11 65 5 32
27 F T11 30 3 13
28 F T10 53 6 26
29 M L2 52 3 27
30 M L2 26 3 7
31 F T12 42 5 34
32 M L1 50 3 12
33 M L1 38 6 168

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

Verificamos correlacéo significante entre a pontuacéo de
Sharing e colapso vertebral. Como o sinal do coeficiente de
lagéo é positivo (Tabela 3), podemos constatar que quanto

o valor de pontuagao, maior o valor de colapso vertebral nc¢
do seguimento.

. L. Load
Variavel Estatistica Sharin
r 0,652
Colapso sagital p < 0,00
33

FONTE: SAME- SANTA CASA DE SP.
Tabela 3- Correlacao entre o colapso sagital (piora da cifose) e a poni
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DISCUSSAO

A distribuicao 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 0os homens estado mais envolvidos em
acidentes®®'2 em especial o automobilistico, que foi a principal
causa das fraturas no nosso estudo. Mumford et al."?, em 1993,
descreveram relagao 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, enguanto
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 0ssos longos, a divisdo de cargas
entre o implante e 0 0sso hospedeiro € um principio fundamental ob-
servado em qualquer fixagao interna, o que permite a consolidagéao
6ssea e previne a falha do implante®®. No tratamento da fratura de
0ss0s longos com aparelho gessado, a aposicao entre 0s 0Ssos, 0
grau de cominugao e a deformidade na fratura interferem na divisao
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 cirdrgico de fraturas
toracolombares com objetivo de definir a extenséo e via de acesso
da édrea de artrodese®. Em nosso estudo, avaliamos a utilidade
desta escala para o tratamento conservador destas fraturas. Esta
informagao pode influenciar a opgao de tratamento nestes pacien-
tes, dada que a cifose é complicacéo indesejavel apés a utilizacéo
do gesso ou 6rtese em hiper-extensdo®4.

McCormack et al.®, em 1994, criaram a classificagao Load Sharing
por meio da analise de 28 portadores de fratura explosao toraco-
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lombar tratados cirurgicamente. Para estes autores, este sister
classificacao pode predizer a falha no material de implante n
fraturas apds artrodese posterior. Similarmente, nosso tra
mostra a relacéo da escala de Load Sharing com o colapso ver
sagital nos casos tratados nao operatoriamente.
Hadjipavlou et al.® em 2002, reportaram os resultados funci
de 100 portadores de fratura toracolombar tratados conserva
mente. Estes autores mostraram excelentes resultados nos «
com pontuagao de Load Sharing de trés a quatro pontos. C
cientes com cinco ou seis pontos, por sua vez, apresentarar
e dificuldade para retornar ao trabalho.

Jeffrey et al.®, em 2000, analisaram a aplicabilidade da clas:
¢ao de Load Sharing na escolha da via anterior ou posterior ¢
pacientes com fraturas toracolombares tratados cirurgicam
mostraram que as fraturas toracolombares com até seis p
foram tratadas adequadamente com via posterior, enquar
casos com sete pontos ou mais evoluiram satisfatoriamente
abordagem anterior e posterior. Este achado pode ser expl
pela maior instabilidade inerente das fraturas com maior pc
c¢ao. Em nosso trabalho, evidenciamos uma correlagéo pc
do colapso vertebral com a pontuagéo de Load Sharing.
achado sugere que, nos casos com maior pontuacao, a |
cominuigao do corpo vertebral e a distancia entre os fragm
da fratura alteram a propriedade de transmissao de carg:
vértebra e, com isso, ocorre maior colapso toracolombar sc
Além disso, a correcéo da deformidade em cifose em hiper-¢
sdo determina falha na regiéo anterior da vértebra, favorec
0 colapso vertebral.

Afalta da avaliagao dinamica das imagens, da gravidade da
capsulo-ligamentar posterior e da presenga de déficit neurol
sao limitagbes desta classificagao. Ademais, a relagao entre
fose pds-traumatica e a funcéo nestes pacientes € muito det
na literatura®. No entanto, a grande reprodutibilidade entre
minadores independentes e a utilidade para avaliacéo da re
entre 0 aumento da cifose toracolombar e a gravidade das I
esqueléticas analisadas nesta classificagdo podem justifice
aplicabilidade apds a opgéo do tratamento conservador n
pacientes®.
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