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Resumo

Objetivo: Correlacionar a classificação de McCormack e o resul-
tado funcional nos portadores de fratura toracolombar explosão 
tratados com gesso em hiper-extensão ou ortese toracolombos-
sacra. Métodos: Análise retrospectiva de prontuários, radiografias 
e de tomografia de 31 pacientes no período de 1996 a 2005. O 
resultado funcional ao final do tratamento obtido mediante as es-
calas funcionais de dor e trabalho de Denis. Resultados: Dos 31 
pacientes avaliados, cinco apresentavam incapacidade total ou 
parcial para retorno ao trabalho ao final do período de segmento; 
26 (83,9 %) estavam aptos ao trabalho com ou sem mudança da 
atividade trabalhista. Em relação à dor (r=0,258;p=0,161) e fun-
ção (r=0,204;p=0,272), não houve correlação entre a pontuação 
da classificação e a função no final do acompanhamento. Conclu-
são: Considerando critérios funcionais centrados nos pacientes, 
não observamos correlação entre a Classificação de McCormack 
e os resultados do tratamento conservador. Nivel de Evidência IV,  
série de casos.

Descritores: Traumatismos da medula espinal. Fraturas da coluna 
vertebral/terapia. Vértebras lombares.
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Abstract

Objective: To correlate the McCormack classification and functional 
outcomes in patients with thoracolumbar burst fractures submitted 
to conservative management. Methods: We performed a retrospec-
tive study on a consecutive series of 31 patients with thoracolumbar 
burst fractures treated with cast or brace immobilization between 
1996 and 2005.The functional result at theend of the treatment 
was obtained through Denis’ functional scales of pain and work. 
Results:Of the 31 patients evaluated, five presented total or partial 
inability return to work at the end of the follow-up period; 26(83.9%) 
were able to return to work with or without a change in work acti-
vity. In relation to pain  (r=0.258;p=0.161) and functional scores 
(r=0.204;p=0.272) there was no correlation between the classifi-
cation score and function at the end of the follow-up. Conclusion: 
Considering functional criteria focused on the patients, we did not 
observe any correlation between McCormack's Classification and 
the results of the conservative treatment. Level of Evidence: Level 
IV, case series.

Keywords: Spinal cord injuries; Spinal fractures/therapy. Lumbar 
vertebrae.

INTRODUÇÃO

Holdsworth foi o primeiro a descrever com detalhes radiográficos a 
fratura toracolombar explosão. Sua classificação define a lesão es-
quelética de acordo com o grau de comprometimento das colunas 
anterior e posterior. Contudo, o autor frisa que a ruptura da coluna 
posterior é suficiente para gerar a instabilidade vertebral e não a 
falha do complexo ligamentar posterior para  definir estabilidade 
biomecânica.1 Denis2 descreve três colunas - formadas pela parte 
posterior do corpo vertebral, ligamento longitudinal posterior e por-

ção do ânulo fibroso - e determina a importância da coluna média 
para a estabilidade biomecânica da coluna vertebral. Segundo 
Denis,2 as fraturas do tipo explosão caracterizam-se pelo compro-
metimento da coluna média, que compreende a parte posterior do 
corpo vertebral, ânulo fibroso e ligamento longitudinal posterior.
As classificações recentes consideram a anatomia da fratura de 
mais detalhada em subtipos. A classificação proposta McCor-
mack, por exemplo, avalia em ordem crescente o número total 
de pontos obtidos ao nível da vértebra fraturada conforme o grau 
de cominuição do corpo vertebral, grau de desvio dos fragmen-
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Tabela 1. Classificação de McCormack et al 1994 ( Load Sharing Clas-
sification).

Pontuação 1 ponto 2 pontos 3 pontos

Colapso 
sagital

30% >30% 60%

Deslocamento 1mm 2mm >2mm
Correção 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; 19:1741–4.

tos e grau de correção necessário para restaurar o alinhamento 
sagital da coluna vertebral. Esta classificação, além de incluir as 
características das lesões, considera outros fatores que podem 
influenciar no resultado funcional e radiográfico do tratamento 
desses pacientes.3,4

Descrevem-se trabalhos a respeito da associação entre esta clas-
sificação e os resultados radiográficos no que tange ao colapso 
sagital e falha de instrumentação nestes pacientes, entretanto falta 
a análise funcional centrada nos pacientes submetidos ao trata-
mento conservador. Ademais, reportam-se artigos sobre a análise 
funcional destes pacientes submetidos ao tratamento conservador, 
mas sem o estudo da gravidade da fratura. Gravidade esta deta-
lhada pela Classificação de McCormack. Estas observações na 
literatura motivaram este estudo.5-14 

MATERIAL E MÉTODO:

Foram analisados retrospectivamente 31 portadores de fratura 
toracolombar do tipo explosão segundo Denis,2 tratados conser-
vadoramente, no período de 1996 a 2005 no Departamento de 
Ortopedia e Traumatologia – “Pavilhão Fernandinho Simonsen”, da 
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. Após aprovação pelo 
Comitê de Pesquisa em Seres Humanos da nossa instituição, foram 
incluídos os pacientes portadores de fraturas da região toracolom-
bar (envolvendo os níveis T11,T12 e L1), com história inferior à 10 
dias de ocorrência do trauma, e com lesões envolvendo apenas 
uma vértebra isoladamente. Excluímos os portadores de fraturas 
patológicas, os que apresentavam acometimento vertebral em mais 
de um nível, com história clínica acima de 10 dias de ocorrência da 
fratura e lesões secundárias à ferimento por arma de fogo.
O período mínimo de segmento foi de seis meses e o maior foi de 
72 meses, sendo a média de 38 meses. Do total dos 31 pacientes 
analisados, 58 % (18 pacientes) pertenciam ao sexo masculino, 
com idade entre 13 e 85 anos, e média de 49 anos. O tratamento 
conservador foi instituído a todos os pacientes, sendo 18 (58%) 
submetidos ao uso de órtese e 13 (42%) ao uso de gesso em 
hiperextensão. 
As fraturas vertebrais foram classificadas de acordo com McCor-
mack et al3 que utilizam o grau de cominuição do corpo vertebral, 
o grau de desvio dos fragmentos do corpo da vértebra lesada e 
o grau de correção da cifose no local da fratura, após instituição 
do tratamento. Para isto, a classificação McCormack et al3 atribui 
pontuações que variam de um a três pontos, sendo o resultado final 
a somatória das pontuações obtida na análise das três variáveis.
Para o cálculo do grau de desvio dos fragmentos do corpo ver-
tebral utilizamos a tomografia computadorizada em corte axial e 
atribuímos pontuações que variam de um a três pontos, conforme 
o desvio dos fragmentos. É atribuído um ponto para as fraturas 
com até 1mm de desvio, dois pontos para desvios de até 2mm 
ou com comprometimento de menos de 50% da área de secção 
transversal do corpo vertebral e três pontos para desvios maiores 
de 2mm ou com comprometimento maior de 50% área de secção 
do corpo vertebral.3

Para o cálculo do grau de cominuição do corpo vertebral, utiliza-
-se a tomografia computadorizada no corte sagital, atribuindo um 
ponto quando a cominuição é menor de 30% do corpo, dois pontos 
quando a cominuição representa 30 a 60% e três pontos para os 
casos de cominuição maior de 60% do corpo vertebral.
Já o grau da cifose foi avaliado pelo método de Cobb, que consiste 
no ângulo encontrado pela intersecção de duas linhas traçadas 
através do platô superior da vértebra acima e do platô inferior 
da vértebra abaixo do local da lesão.3 De acordo com o grau de 
correção ao final do tratamento, atribui-se valores de um a três 
pontos, sendo um ponto para correção menor que 3 graus, dois 

Figura 1. Radiografia de perfil com 10 graus de cifose. 

Figura 2. Correção no gesso para um 6 graus.

pontos quando se tem correção entre 4 e 9 graus e três pontos 
para as correções acima de 10 graus.3 (Tabela 1 e Figuras 1 a 3) 
A classificação Load Sharing é obtida pela somatória das pon-
tuações dos três parâmetros analisados, podendo variar de um 
escore de no mínimo três até um máximo de nove pontos. 
Para avaliação do resultado clínico e funcional dos nossos pacien-
tes, utilizamos a escala de dor e trabalho de Denis,2 onde todos 
os pacientes incluídos no estudo responderam a um questionário, 
no qual foram indagados a respeito do grau de dor e capacidade 
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para o trabalho, antes e depois da lesão, recebendo pontuações 
que variam de um a cinco. (Tabelas 2 e 3)
Ao final do questionário, os valores obtidos para o grau de dor e de 
capacidade para o trabalho foram somados obtendo-se um valor 
total. Este valor foi correlacionado com a pontuação final obtido na 
classificação de McCormack et al.3 Foi utilizado o programa SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences), em sua versão 13.0, para 
análise estatística e obtenção dos resultados.
Adotamos o nível de significância de 5% (a = 0,050 — significân-
cia adotada), para a aplicação dos testes estatísticos, ou seja, 
quando a significância calculada (p) for menor do que 5% (0,050), 
encontramos uma diferença (ou relação) estatisticamente signifi-
cante; quando a significância calculada (p) for igual ou maior do 
que 5% (0,050) encontramos uma diferença (ou relação) estatisti-
camente não-significante, ou seja, uma semelhança. Utilizamos a  
análise de Correlação de Spearman para averiguar a correlação 
das variáveis em questão. 

Resultados

Dos trinta e um pacientes avaliados com fratura toracolombar, tipo 
explosão, o segmento médio foi de 38 meses, com um mínimo de 
seis e máximo de 72 meses. Cinco pacientes (16,1 %) apresenta-
vam incapacidade total ou parcial para retorno ao trabalho (quatro 
com escore de 5 pontos e 1 com escore de 4 pontos) ao final do 
período de segmento, 26 pacientes (83,9 %) estavam aptos ao 
trabalho com ou sem mudança da atividade trabalhista (escore 
1 – 2 – 3 pontos). (Tabela 3) 
Seis pacientes (19,3 %) apresentavam dor grave com faltas fre-
quentes ou incapacidade permanente para o trabalho (três com 
5 pontos e 3 com 4 pontos), 25 pacientes apresentavam dor mí-
nima à moderada, sem interrupção do trabalho (escore 1 – 2 – 3 
pontos). (Tabela 4) 

Tabela 4. Distribuição dos pacientes, segundo escala de dor de  Denis.

Escala da dor Número de pacientes

Sem dor 3

Dor mínima, sem medicação 9

Dor moderada, sem interrupção do trabalho 13

Dor grave, com falta ao trabalho 3

Dor constante, incapacitante 3
Fonte: SAME-SCSP

Em relação à classificação de McCormack, dois pacientes (6,4%) 
apresentavam pontuação maior ou igual a seis pontos, Destes, um 
apresentava dor mínima ou ausente e um dor moderada à incapa-
citante.Os pacientes com pontuação menor do que seis (83,6 %), 
25 encontravam-se apto ao trabalho pesado e quatro pacientes 
estavam incapacitados ou trabalhando apenas por meio período.
Em relação a dor (r=0,258;p=0,161) e função (r=0,204;p=0,272), 
não houve correlação entre a pontuação da classificação e a fun-
ção no final do acompanhamento.

DISCUSSÃO

Muitas classificações foram criadas com o intuito de definir me-
lhor a proposta de tratamento, mas apenas a Classificação de 
McCormack et al.3 mostra que a cominuição do corpo vertebral, 
o deslocamento dos fragmentos da fratura e a correção da cifose 
são elementos que podem influenciar a falha de instrumentação 
metálica posterior e o colapso sagital nos pacientes submetidos 
a órtese toracolombossacra ou gesso.
Por analisar a anatomia dos fragmentos no local da fratura, a 
classificação de Load Sharing forneceu informações importantes 
sobre a biomecânica da lesão, permitindo predizer a forma de 
tratamento e o prognóstico da fratura. Em nosso trabalho, utiliza-
mos a classificação de Load Sharing por se tratar de um sistema 
simples, com excelente reprodutibilidade e concordância inter e 
intra-observador, conforme já relatado na literatura por Daí e Jin.4 
Em 1984, Denis et al.5 desenvolveram duas novas escalas com a 
finalidade de avaliarem o resultado funcional (grau de dor e capaci-
dade de retorno ao trabalho) dos pacientes com fraturas explosão 
da coluna toracolombar com e sem lesão neurológica. Por se tratar 
de um sistema de avaliação funcional, de fácil aplicabilidade e 
compreensão, optou-se por sua utilização na análise do resultado 
clínico e funcional obtido pelos pacientes após tratamento.

Figura 3. Radiografia com 12 graus de cifose no final do acompanha-
mento. A despeito da perda, paciente sem dor e com retorno integral-
mente ao trabalho não sedentário.

Tabela 3. Escala funcional de trabalho segundo Denis.

PONTUAÇÃO CRITÉRIOS DA ESCALA DE TRABALHO

1 Retorno ao trabalho pesado

2 Retorno ao trabalho sedentário, sem restrição de peso

3 Retorno ao trabalho, mas mudou de atividade

4  Retorno ao trabalho, porém por meio período

5 Incapaz para o trabalho

Tabela 2. Escala funcional de dor segundo Denis.

PONTUAÇÃO CRITÉRIOS DA ESCALA DE DOR

1 Sem dor

2 Dor mínima, sem uso de medicação

3 Dor moderada, com uso ocasional medicação

4 Dor moderada a grave, com uso constante de medicação

5 Dor grave, com uso crônico de medicação
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et al.,11  com 127 pacientes,  mostraram correlação positiva entre 
a piora da cifose e a classificação de Load Sharing, de forma 
similar aos nosso achados em 2007,13 contudo não mencionaram 
correlação estatística entre o escore de Denis2 e a Classificação 
de McCormack et al.3 
Como a relação entre cifose residual e sintomatologia não é con-
sensual na literatura, questionamos a relevância desta conclusão. 
A nosso ver, estes resultados conflitantes verificados nestas séries 
retrospectivas de casos justificam ensaios clínicos prospectivos 
controlados para maior consistência destas conclusões.

Conclusão

Utilizando critérios de avaliação centrados nos pacientes, questio-
namos a relevância da classificação de McCormack como preditor 
do resultado do tratamento conservador nestes pacientes.

A realização desse estudo foi fundamentada no fato de haver 
poucos trabalhos na literatura que correlacionem diretamente os 
valores da classificação de Load Sharing com os resultados clíni-
cos e funcionais (grau de dor e capacidade para o trabalho), ob-
tidos pelos pacientes após instituição do tratamento conservador.
Os resultados obtidos em nosso trabalho demonstram inexis-
tência de correlação positiva entre os valores obtidos na classi-
ficação de Load Sharing e o escore final nas escalas funcionais 
de dor e trabalho de Denis2. Esse achado difere do encontra-
do por Aliagizakis et al.6 em 2002, que por meio de um estudo 
prospectivo com 60 pacientes com fratura explosão da coluna 
toracolombar tratados conservadoramente com gesso ou órte-
se, reconheceram que valores na classificação de Load Sharing 
acima de cinco ou seis pontos estavam relacionados com dor 
grave e incapacidade permanente para o trabalho.  Em 2008, Dai 
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