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O aumento dos acidentes industrial e automobilistico elevou o nimero de fraturas da
coluna vertebral, e que normalmente estdo relacionadas ao trauma de alta gravidade. Deste
modo, caracterizam pacientes que devem ser atendidos como politraumatizados, recebendo
cuidados e atencOes especiais. Nestes pacientes, o tipo de fratura e a complexidade do trauma
atualmente sdo fatores que influenciam a conduta médica, estando o resultado funciona do

tratamento diretamente rel acionado a estes critérios*??.

Desde 1938 com Watson-Jones, a preocupagdo na classificacéo destas fraturas e o
delineamento para 0 tratamento a ser definido jA4 comecavam a ser estudados . As
classificacdes subseqiientes como a de Holdsworth®, na teoria das duas colunas, e a de
Denis®, com o conceito das trés colunas, ndo s consideravam a morfologia das fraturas, mas
também as ateragdes estruturais observadas nas imagens radiogréficas e na tomografia
computadorizada. A estabilidade mecéanica e neurol6gica dos pacientes foram as bases destas

classificagBes, podendo desta forma, delinear melhores critérios para o tratamento.

Em 1994, Magerl et a descreveram a classificagdo afanumérica valorizando néo apenas
0s principios de estabilidade ja bem determinados pela literatura, mas tambem a gravidade das
fraturas em um contexto geral, o que favoreceu, segundo os autores, uma melhor definicéo
para a conduta terapéutica a ser tomada pelo médico ortopedista na avaliagcdo inicial do
paciente com fratura vertebral, bem como facilitar a subsequente reabilitacéo e o retorno mais

precoce &s suas atividades sociais (.

Esta classificacdo pelas caracteristicas adotadas passou a ter importancia na pratica
médica e desta forma difundida, conhecida e aplicada até os dias atuais na literatura

internacional.
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Diante destes enfoques, o paciente politraumatizado recebe destaque na forma de
tratamento, ndo sb pela necessidade de cuidados especiais relativos ao politrauma, como
tambem o tratamento cirdrgico mais adequado para a fratura da coluna vertebral, quando

presente.

Neste mesmo ano, McCormack et a publicaram uma classificagdo numeérica, que através
do sistema de pontuacdo, possibilitou uma melhor forma de tratamento, independentemente
do tipo de fratura. Esta classificacdo passou a ter relevancia na literatura, pois ndo analisa
apenas o tipo de fratura vertebral como forma determinante do tratamento e Sim como um
conjunto de informagdes, como grau de cominuicao vertebral, lesdo do ligamento longitudinal
posterior, rotacdo ou translacdo vértebral e gravidade do trauma, que em conjunto permitem a

decis3o sobre a forma de tratamento mais adequadas ©.

Vaccaro et a, em 2006, criaram uma classificagdo numérica em que as fraturas por
distracdo sdo consideradas de maior gravidade do que as fraturas por rotacéo e translagéo,
entrando em discordancia com classificagdes ja existentes na literatura. Embora estes autores
intitulem esta classificaggo como Thoracolumbar Injury Severity Score (TISS), n&o

consideram nenhum parametro de gravidade do trauma ©.

Simultaneamente ao desenvolvimento das novas classificacbes para as fraturas da coluna
vertebral, a influéncia da gravidade do trauma no tratamento de pacientes politraumatizados
passou ater maior expressao ja que interfere diretamente no tipo de tratamento e no retorno as
atividades cotidianas®® . Com isto, criaram-se vérios indices de andlise da gravidade do

trauma, como o Triage Index™, Trauma Score™, Trauma Revised Injury Severity Score™ e
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o New Injury Severity Score (NI1SS)™. Na atualidade o NISS é o método de avaliacio da
gravidade do trauma do paciente politraumatizado, mais difundido e reconhecido pela
literatura. Na descricdo dos indices de trauma sera mantido a nomenclatura na lingua inglesa,

pois estes indices sdo conhecidos na literatura por siglas derivadas dos nomes em inglés.

Realizamos este estudo por ndo existir nenhuma mencéo na literatura que compare 0s
indices de gravidade do trauma em pacientes politraumatizados com as fraturas vertebrais
particularmente classificadas segundo os difundidos critérios propostos por Magerl et a na
sua classificagdo, e também por considerarmos que a partir destas informagdes possa ser
agregado informacBes para um melhor atendimento destes pacientes, diminuindo a

comorbidade dos politraumatizados *.

Assim sendo, procuramos correlacionar a gravidade do trauma nas fraturas do tipo A, B e
C daclassificacdo de Magerl et al para as fraturas da coluna toracolombar e a classificacéo do

NISS e do NISSM para a gravidade do trauma em pacientes politraumatizados.
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1.1 — Revisao da literatura

Em 1940, Watson-Jones subdividiram as fraturas toracolombares em trés tipos basicos
que incluiam a fratura por encunhamento, a fratura cominutiva e a fratura luxagdo, a partir da

andlise da morfologia da les3o que acometia o corpo vertebral .

A partir da andlise de radiografias ssmples, Holdsworth descreveu, em 1963, ateoria das
duas colunas, e caracterizou a fratura do tipo explosdo como resultado de uma carga axial

levando a explosdo da vértebra e ao comprometimento da parte posterior do corpo vertebral

©)

A primeira publicacéo de um método de andlise da gravidade do trauma foi em 1971 com
a criacdo do AIS pela Associagdo Médica Americana juntamente com a Associacdo
Americana de Medicina Automotiva e apresentava como objetivo principal desenvolver um
sistema para classificar e comparar as lesbes causadas pelos acidentes automotivos e
simultaneamente padronizar os diversos tipos de lesdes ocorridas. Para a sua criagdo, o AIS
teve a participacéo de uma equipe multidisciplinar formada por engenheiros, investigadores
de acidentes e médicos de diversas especialidades que estabeleceram as lesbes mais
frequentes e as de maior gravidade. Neste trabaho, as lesdes foram classificadas em nove
tipos de gravidades sendo a localizagdo das lesOes divididas em cinco regides assim

representadas. lesdes gerais, da cabeca e pescoco, do térax, do abdome e das extremidades

(14)

A partir de 1971, varias revisdes do AlS foram realizadas com o objetivo de se aprimorar

a descricdo original. Disto resulta a necessidade de se criar um método que ndo avalia a
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gravidade do trauma por regides corporeas, mas sSim que estuda o paciente de uma forma
global. Foi dai que Baker em 1974 desenvolveu um método simples de andlise da gravidade
do trauma em pacientes vitimas de acidentes automobilistico e que teve como base os cédigos
individuais definidos pelo AlS adaptado para pacientes com multiplas lesbes. Este método foi
chamado de Injury Severity Score (ISS), que permite representar através de codigos
numericos, todas as lesdes ocorridas no momento do trauma Neste estudo os autores
avaliaram 2.128 pacientes vitimas de acidente automobilistico e concluiram que a morbidade
e a mortalidade destes pacientes poderiam ser analisadas e correlacionadas através da

gravidade do trauma™.

Bull JR em 1975 aplicaram o 1SS em 1.333 pacientes vitimas de acidentes automotivos
analisando a sua relacéo com a mortalidade em diferentes faixas etérias, aém do tempo de
sobrevida e o tempo de internagdo. A taxa de mortalidade variou conforme a faixa etaria dos
pacientes, observando-se uma correlagdo inversamente proporcional entre a idade dos
pacientes que evoluiam para Obito e o valor do ISS. Quanto ao tempo de sobrevida,
encontrou-se que pacientes com |ISS elevado apresentavam um menor periodo de sobrevida e
que o tempo de sobrevida nos mais jovens era menor que nos idosos devido a gravidade das

lesdes. A duraco do tempo de internaczo era diretamente proporcional ao valor do 1SS,

Ao apresentar o resultado de estudo retrospectivo de 412 fraturas toracolombares, Denis
definiu, em 1983, a teoria das trés colunas, segundo a qual a coluna anterior € composta pelo
ligamento longitudinal anterior e a metade anterior do corpo vertebral e do anel fibroso do
disco intervertebral; a coluna média, pelo ligamento longitudinal posterior e a metade
posterior do corpo vertebral e do anel fibroso do disco intervertebral; e a coluna posterior é

representada pel os processos articulares, 0 processo espinhoso e os ligamentos posteriores da
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coluna vertebral. Segundo esse autor, a fratura toracolombar por explosdo resultaria de um
trauma axia causando lesdo da coluna anterior e média, podendo acometer ou ndo elementos
posteriores. Esse autor definiu, ainda, os conceitos de instabilidade do primeiro grau ou
mecénica, quando ha faha estrutural da vértebra;, instabilidade do segundo grau ou
neurologica, quando h& presenca de alteragdes neuroldgicas associadas a fratura; e
instabilidade do terceiro grau, quando ha associacdo entre a falha mecanica e o déficit
neurol6gico. Descreveu como instabilidade do primeiro ou do terceiro grau a associagdo de
fraturas do tipo explosdo com lesbes ligamentares dos elementos posteriores, e referiu a
dificuldade de identificar essa associacdo de lesdes mesmo com a andlise de imagens no plano

axial natomografia computadorizada®.

Gennari TD e Koizumi MS, em 1985, analisaram o ISS em um estudo prospectivo de 100
pacientes politraumatizados, em que dividiram a gravidade do trauma em 3 grupos: o leve, em
que o ISSvariavade 1 a 15; o moderado, entre 16 e 24; e o trauma grave, com o |SS maior de
25. Segundo os autores, o ISS foi reconhecido como o melhor indice para determinar a
gravidade do trauma por ser dotado de sensivel poder prognostico com vistas a sobrevivéncia

e mortalidade @7,

Seibel et a em 1985, através de um estudo prospectivo, analisaram as vantagens de se
redlizar a fixagdo cirdrgica precoce nas fraturas de o0ssos longos em pacientes
politraumatizados e com ISS maior de 36 no que diz respeito a diminuicdo das complicactes
respiratorias, na faléncia de multiplos érgéos e nos gastos hospitalares. Desta forma, os
autores sugeriram a importancia da fixacdo cirdrgica das fraturas dos 0ssos longos nas

primeiras 24 horas ap6s o trauma ©.
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Meek et a compararam em um trabalho retrospectivo, realizado em 1986, a taxa de
mortalidade em pacientes com multiplos traumas que apresentavam fraturas de 0ssos longos e
tratados conservadoramente ou com osteossintese precoce. Nos pacientes em que as fraturas
foram tratadas conservadoramente a mortalidade foi de 28,5% enquanto que nos pacientes
submetidos a cirurgia a mortalidade foi de 4,5 %, demonstrando que a fixac&o precoce das

fraturas deveria sempre ser realizada quando possivel 9.

Hansen S.T. em 1987 analisaram o valor da gravidade do trauma através do ISS nos
pacientes com fratura exposta dos 0ssos da perna e determinaram que pacientes jovens com
ISS de 40 e fratura exposta dos ossos da perna tipo 111C, segundo Gustillo-Anderson,
deveriam ser submetidos a limpeza cirlrgica e fixagdo externa, enquanto que 0s pacientes
idosos com 0 mesmo tipo de fratura € 0 mesmo valor de ISS deveriam ser submetidos a

amputacao abaixo do joelho como forma de tratamento 2.

Gertzbein e Court-Brown, em 1988, publicaram estudo sobre o mecanismo de lesdo e
classificacéo das fraturas do tipo flexo-distragdo. Avaliando 20 pacientes, observaram
associagdo de fragmentos no interior do canal medular em 15%. Os autores estabeleceram
uma classificacdo para as lesbes por flexo-distracdo, e ja destacavam a associagdo dos
mecanismos de trauma definindo um subgrupo de fraturas denominadas fraturas do tipo

explosdo com lesdo flexo-distrativa %Y.

Em 1989, Willen et a dividiram as fraturas por explosdo em trés grandes grupos, de
acordo com as lesBes associadas ab comprometimento da coluna média. As fraturas tipo |
foram definidas como sendo por acometimento somente do arcabougo 0sseo da coluna

anterior e média; as fraturas tipo Il, por acometimento dos discos intervertebrais acima ou
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abaixo daregido dafratura e as fraturas tipo |11, pela associacdo com lesdes ligamentares dos
elementos posteriores. Consideraram as fraturas tipo 11l como de dificil diagnéstico e
associadas a traumas mais graves comprometendo a estabilidade vertebral de forma mais

intensa ®?.

Magerl et a em 1994 descreveram uma classificagéo para fraturas toracolombares com
base nos principios da Arbeitsgemeinschaft flr Ostheosynthesefragen (AO). A partir da
andlise de 1445 pacientes portadores de fraturas da coluna toracica e lombar, foi estabelecida
uma classificacéo relacionada a morfologia, mecanismo de trauma e gravidade das fraturas.
Nesta classificagdo as fraturas na coluna vertebral sdo identificadas como 5, sendo a
distribuicdo anatdbmica da fratura dividida em coluna cervical, torécica e lombar recebendo
codificacdo 1, 2 e 3 respectivamente. Apos a localizacdo da regido anatémica, a fratura €
distribuida em trés subgrupos, do tipo A, lesdes por compressao, tipo B lesdes por tragcdo dos
elementos anteriores ou posteriores e as lesdes do tipo C representadas pelas do tipo A ou B
associadas a rotagd e/ou a cisahamento. Nas subdivisdes propostas se incluem as
associacOes dos trés mecanismos de trauma, ponto que facilita, segundo os autores, a

compreensao de lesdes que apresentem associacao de mecanismos de traumas e lesdes (.

Frankel et @ em 1994 analisaram prospectivamente 480 pacientes vitimas de trauma
direto e onde analisaram a indicacdo da realizagéo de radiografias da coluna toracolombar.
Destes, 167 apresentavam fraturas da coluna lombar ou torécica e a média do |SS encontrada
foi de 15. Os autores concluiram que a queda de atura maior que 3 metros, gecdo do veiculo
amais de 30 km por hora, escala de Glasgow menor ou igua a 8, déficit neuroldgico e dor na
coluna durante exame fisico, representavam 100% de possibilidade para a presenca de leséo

na coluna vertebral .
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McCormack et a em 1994 publicaram uma classificagdo numérica conhecida na literatura
como Load Sharing que ndo considera o tipo de fratura como determinante de estabilidade ou
instabilidade e como forma de tratamento. Os autores consideram um conjunto de varidvels
como o graus de colapso sagital, o deslocamento dos fragmentos fraturados do corpo vertebral
e 0 grau de correcdo obtido apds reducdo da fratura. Estes trés fatores quantificam o grau de
cominuigdo vertebral e determina a melhor forma de tratamento de pacientes com fraturas

vertebrais® .

Durham et a em 1995, definiram as indicagOes de realizacdo de exame radiografico da
coluna toracolombar em pacientes vitimas de trauma contuso. Os autores analisaram
retrospectivamente 2.600 pacientes com trauma direto e onde 344 necessitaram de
radiografias toracolombares. O estudo demonstrou que os pacientes com ISS maior ou igual a
15, os que apresentavam queixa clinica ou as vitimas de queda de altura acima de 3 metros

deveriam ter avaliago radiogréfica para a coluna toracica e lombar como rotina .

Schlegel et a em 1996, analisaram o melhor momento de se realizar fixagdo das fraturas
vertebrais em pacientes com lesdo isolada da coluna vertebral e em pacientes considerados
politraumatizados, relatam que existem muitos estudos na literatura que destacam a
importancia e as vantagens da estabilizac&o precoce de fraturas de 0ssos longo em pacientes
politraumatizados. Os autores consideraram fixagdo precoce das fraturas vertebrais as
realizadas dentro das primeiras 72 horas ap0s o trauma, o método de andlise da gravidade do
trauma foi o ISS sendo considerado de menor ou maior gravidade os pacientes com 1SS
abaixo ou acima de 18. Os pacientes com ISS acima de 18 foram considerados como

politraumatizados e os resultados encontrados foram que estes pacientes apresentam maior
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taxa de complicacdes clinicas, mortalidade e maiores custos hospitalares quando operados
apos as primeiras 72 horas apos o trauma, ja os pacientes com lesdes vertebrais isoladas ndo
apresentavam diferencas quanto ao melhor momento de serem submetidos a tratamento

cirtirgico .

Kraemer et a em 1996, avaliaram o resultado funcional nos pacientes com fratura
toracolombar tipo explosdo sem déficit neuroldgico, mostrando que a fratura do tipo explosao
leva a maior incapacidade funcional. Neste estudo Kraemer et al analisaram 178 pacientes,
porém apenas 36 apresentavam-se sem alteracoes neurol dgicas sendo amédiado ISSde 20 e

n&o encontrando relacéo entre o valor do ISS e o resultado funcional dos pacientes %©.

Oder et a em 1997, modificaram o ISS criando o NISS, os autores justificam esta
mudanca devido o ISS apresentar limitagdo para 0 seu calculo a0 andlisar pacientes
politraumatizados com multiplas lesdes no mesmo segmento. O NISS é derivado do ISS,
utiliza os mesmos codigos porem para 0 seu calculo utiliza-se as trés regides com as lesdes
mai s graves independente do segmento acometido, no estudo os autores concluem que o NISS

é melhor preditor de gravidade do traumaque 0 1SS ™ .

No intuito de definir um método de mensuragdo bem como o valor normal da disténcia
entre 0S processos espinhosos, Neumann et a em 1999, avaliaram radiografias de 200
individuos sem patologia pregressa na coluna vertebral toracolombar. Definiram como pontos
de referéncia para a técnica de mensuragdo a porgao superior da imagem em "lagrima" dos
processos espinhosos i dentificada na radiografia na incidéncia antero-posterior. A mensuragéo
foi realizada com régua milimetrada da 1 vértebra torécica até a 52 vértebra lombar em todos

0s niveis englobados sequencialmente. Os valores encontrados pelos autores variaram de
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5,9mm a 14mm, com média de 9,6mm. A diferenca observada entre os niveis variou de 7mm
a 10mm. Os autores consideraram que uma diferenca maior ou igual a 7mm pode ser

considerada sina de les3o dos elementos posteriores 7.

Mclain F.R. e Benson D.R. em 1999, avaliaram a importancia da fixagdo precoce das
fraturas vertebrais em pacientes politraumatizados, ja que a literatura demonstra grande
vantagem na fixag&o precoce das fraturas de 0ssos longos nestes pacientes diminuindo a
morbidade e a mortalidade. Foi realizado um estudo prospectivo em 27 pacientes com 1SS
acima de 26 onde observou-se que a estabilizagcdo precoce das fraturas vertebrais em pacientes
politraumatizados deve ser realizado em casos de progressdo do quadro neuroldgico, trauma
toracoabdominal associado e em casos de fraturas vertebrais instaveis. Os autores relatam
que a fixacdo precoce das fraturas vertebrais é pouco considerada pela literatura e que novos
estudos devem ser redlizados para melhor esclarecer as vantagem ou desvantagens deste

procedimento ¥,

Herbet J.S. e Bumham R.S. em 2000, realizaram um estudo prospectivo em 830 pacientes
com diversos tipos de lesdes vertebrais concluindo que a gravidade do trauma, avaliada pelo
ISS, interfere de maneira significante nos resultados do tratamento dos pacientes com lesbes
vertebrais em relacdo ao tempo de internagcdo, nimero de cirurgias, nimero de complicacoes,
taxa de mortalidade e retorno ao trabalho. No seu estudo os autores demonstraram gue existe
uma preocupacdo em classificar o tipo e o local das fraturas vertebrais, porém sem considerar
a gravidade das lesbes associadas e que 0 ISS deve ser utilizado como uma importante

ferramenta na analise do resultado do tratamento em pacientes com fraturas vertebrais .
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Swiontkowski et a em 2000, validaram o resultado funcional do tratamento das fraturas
de ossos longos do membro inferior através da classificagdo AO, realizaram um estudo
prospectivo em 122 pacientes entre 18 e 64 anos, com fratura unilateral e isolada do membro
inferior. Foi utilizado para analise estatistica apenas o0 grupo inicia da classificacdo AO,
portanto os tipos A, B e tipo C das fraturas de 0ssos longos, os autores destacam a
impossibilidade do ponto de vista estatistico de realizar este estudo utilizando todos os
subgrupos da classificacdo AO. Os pacientes que apresentavam fraturas do tipo C evoluiram
com pior resultado funcional apds seis e doze meses de tratamento do que 0s pacientes com
fratura do tipo B. N&o se observou diferenca estatisticamente significante no resultado
funciona dos pacientes com fratura tipo A e B e dos pacientes com tipo A e C. Os autores
relatam que esperavam encontrar diferenca estatisticamente significante no resultado

funcional entre ostipos de fraturaA,B e C % .

Balogh et al em 2000, realizaram um estudo comparando a eficacia do 1SS em pacientes
com multiplos traumas no mesmo segmento corporeo com o NISS. Os autores relataram que
0 ISS é um excelente método para avaliar a gravidade do trauma porem é falho quando o
paciente apresenta mais de uma lesdo em um mesmo segmento corpdreo, pois para o calculo
do ISS apenas a lesdo mais grave por segmento € calculada este fato subdimensionaria os

paci entes que apresentavam mais de uma lesio ©V .

Stevenson et a em 2001, analisaram as propriedades do |SS do ponto de vista estatistico e
observaram que a melhor forma de ser anadlisado seria através de andlise qualitativa dos
resultados, ou seja, distribuir os valores do 1SS de acordo com categorias ©?. As categorias
utilizadas por diversos autores para andise do I SS foram: valores menores do que 15, entre 15

e 24, 25 e 34 e maior do que 35 %17,
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Vaccaro et a em 2001, avaliaram o valor do fragmento intracanal e a gravidade do trauma
dissipada através da coluna no momento do trauma em 43 pacientes com fratura toracolombar
tipo explosdo. Os autores utilizaram o ISS como forma de mensuragédo da gravidade do
trauma e encontraram gue 0s pacientes com comprometi mento neurol gico apresentavam 1SS
estatisticamente maior gue 0s pacientes sem comprometimento neurol égico, porém os autores
observaram que para o calculo do ISS o quadro neurolégico isolado poderia levar a alteractes
estatisticamente significante, por este motivo criaram o Injury Severity Score Modificado
(NISSM) que andlisa a gravidade do trauma sem o valor do componente neurolégico. Ao
analisarem o valor do fragmento intracanal e o ISSM  n&o mais houve significancia

estatistica® .

Wahl et ad em 2002, avaliaram em estudo retrospectivo 126 pacientes com trauma
hepético. Os autores utilizaram o AIS e o ISS na tentativa de padronizar a forma de
tratamento destas |esdes, qual seja com tratamento ndo cirdrgico, com cirurgiaimediata e com
embolizacdo precoce ou tardia. Observaram que o AIS e o ISS estavam diretamente
relacionados com a forma de tratamento cirdrgico e ndo cirdrgico, ndo se observando relacéo

estati sticamente significante entre as formas de tratamento através da embolizacéo ¥ .

Akmal et a em 2003, analisaram o resultado funcional de pacientes com fratura da coluna
vertebral associada a comprometimento neurolégico. Os autores relataram existir poucos
trabalhos na literatura que analisaram os resultados funcionais dos pacientes com fraturas
vertebrais e lesbes medulares. Neste trabalho os autores caracterizaram a gravidade do trauma
através do | SS considerando trauma de menor gravidade quando o ISS estaria abaixo de 15 e
os de maior gravidade com ISS igual ou acima de 15. Os pacientes que apresentavam traumas

de menor gravidade, apresentavam melhor resultado funcional do que aqueles com maior
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gravidade e em menor espaco de tempo. Os autores analisaram todos os tipos de fraturas da
coluna vertebral e encontraram como 17, 23 e 13 os valores médios do ISS, respectivamente

naregido cervical, torécicae lombar ©.

Balogh et a em 2003, realizaram estudo prospectivo em 3100 pacientes politraumatizados
com a finalidade de avaliar a maior eficicia do NISS em relacdo ao ISS em ser melhor
preditor de mortalidade, morbidade, tempo de internacdo e tempo de hospitalizacdo em
unidade de tratamento intensivo nos pacientes politraumatizados com multiplas lesdes
ortopédica. Embora o ISS sgja o indice de gravidade de trauma mai s freqlientemente utilizado,
ele subestima os pacientes com muiltiplas lesbes ortopédicas, pois ao analisar apenas a lesdo
mais grave de um determinado segmento corpdreo os pacientes que apresentam mais de uma
lesdo ortopédica podem ndo ser considerados politraumatizados este fato interfere diretamente
no resultado do tratamento destes pacientes. Ao se aplicar o NISS que consiste em um
aprimoramento do ISS anadlisase as trés lesbes mas graves do corpo humano
independentemente do segmento acometido passando no caso especifico do trauma
ortopédico a considerar todas as lesdes. Os autores concluem que o NISS € maior preditor do
gue o ISS na morbidade, mortalidade, tempo de internacdo hospitalar e tempo de internagdo

em UTI @9,

Savola et @ em 2004, compararam os niveis de proteina S100B e o0 ISS nos pacientes
politraumatizados portadores de grave trauma craniano. Os autores encontraram que a
proteina S110B estava aumentada em pacientes graves principalmente os com |ISS acima de
16, demonstrando que o aumento desta proteina ndo era indicativo exclusivamente de trauma

craniano, mas sim de grave politrauma ©°.




REVISAO DA LITERATURA 16

Nance et al em 2004, avaliaram o resultado do tratamento conservador em 101 pacientes
com idade inferior a 18 anos, vitimas de trauma com lesdo renal. Estes autores dividiram as
lesdes renais em cinco graus caracterizando a de menor gravidade como grau | e a de maior
gravidade como grau V. A média do ISS foi de 16,6 sendo que o valor do ISS em relagéo ao
grau da lesdo variou em média de 13 e 34 nas lesbes de menor e maior gravidade,

respectivamente 7).

Dai et a em 2004, estudaram as fraturas toracolombares em pacientes politraumatizados
encontrando uma incidéncia de 19% no atraso no diagnostico destas fraturas, estando este
atraso diretamente relacionado com maior taxa de complicacfes respiratérias e tempo de
internagdo. Os autores relataram existir uma falta de estudos especificos sobre as fraturas

toracolombares e a gravidade do trauma em pacientes politraumatizados 9.

Vaccaro et a em 2006 publicaram uma nova classificagdo para as fraturas toracolombares
chamada de Thoracolumbar Injury Severity Score. Os autores relatam existir significante
controversas a respeito do tratamento das fraturas vertebrais e propde um método de
classificagdo numérica desenvolvida por um grupo de estudo de trauma de coluna onde a
finalidade é através de algoritimo determinar a forma de tratamento e o seu prognéstico. O
TLISS se baseia em trés categorias de analise considerada como maiores, sdo elas:
mecanismo de lesdo, integridade do complexo ligamentar posterior e o quadro neurol6gico
dos pacientes. Em relagdo ao mecanismo de lesdo os autores consideram as lesbes do tipo
rotagcdo e translacdo de menor gravidade do que as lesbes do tipo distracdo isto porque

consideram que ocorreu lesdo circunferencial em toda vertebral ©.
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Meves R. e Avanzi O. em 2006 correlacionaram a gravidade do trauma com o
comprometimento do cana vertebral e o quadro neurolégico de pacientes portadores de
fratura toracolombar e lombar do tipo exploséo, os autores observaram existir diferenca
estatistica entre os indices de gravidade anatbmica do trauma (ISS e NISS) e o déficit
neurologico na fratura toracolombar e lombar tipo explosdo; entretanto, esses indices ndo
foram selecionados como variaveis explicativas paralesdo neurol 6gica na andlise de regressao

logistica ®?.

Bono et a em 2006, validaram uma nova classificacdo para as fraturas vertebrais e a
gravidade dos indices, esta classificagdo ficou conhecida como Thoracolumbar Injury
Severity Score (TLISS), sendo que a validagédo desta classificacdo foi realizada em um estudo
multicéntrico prospectivo em fases de estudo clinico. Os autores relatam que os sistemas
numéricos de classificacdo sdo mais eficientes do que as classificacdes alfabéticas, pois ndo é
o tipo de fratura que deve determinar o tratamento e ssim a complexidade das lesOes
encontradas em um determinado tipo de fratura destacando os critérios e parametros de

importancia para a definicéo do tratamento “%.

Harwood et a em 2006 analisaram a influencia da gravidade do trauma na taxa de
infeccdo em pacientes com 1SS maior do que 20 com fratura diafisaria do fémur que foram
tratados na emergéncia com fixador externo ou com estabilizagdo primaria com haste
intramedul ar, os autores relatam que a conduta preconizada nos pacientes politraumatizados é
a fixac8o externa por ser realizada em um tempo menor diminuindo assim as complicagoes,
porem a literatura relata uma maior taxa de infeccdo no trgjeto da fixagdo externa podendo
levar a complicagbes sistémicas. A gravidade do trauma foi decisiva no momento de se

avaliar a forma de tratamento realizado, os autores concluiram ndo haver diferenca
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estatisticamente significante quanto ao tipo de fixagdo empregado no paciente
politraumatizado devendo o médico avaliar as condi¢des clinicas do doente para optar pelo
tratamento definitivo com haste intramedular ou pelo tratamento temporario com fixador
externo “Y.

Soberg et al em 2007 realizaram um estudo prospectivo duplo cego do tipo coorte que
analisou o resultado funcional do tratamento em pacientes com muiltiplas lesbes tratados em
centros de referencia para o atendimento a pacientes politraumatizados, os autores utilizaram
o vaor do NISS maior de 15 como um dos critérios de inclusdo e concluiram que os pacientes
politraumatizados tratados em centros de referencia apresentam retorno as atividades sociais,
fisicas e emocionais mais precoce do que os pacientes com multiplos traumas tratados em

centros de no referencia® .

MacKenzie et al em 2008 realizou um estudo multicéntrico prospectivo em 16 760
pacientes onde comparou o resultado funcional em pacientes com fratura de 0ssos longos do
membro inferior vitimas de trauma de moderada ou ata gravidade (AIS > 3) tratados em
hospitais de referencia para o atendimento ao politraumatizado ou em hospitais que ndo séo
centro de referencia com tempo de acompanhamento de um ano apds o trauma, 0s autores
concluiram que pacientes com fratura de ossos longos associado a trauma de moderada ou
grave intensidades deveriam ser tratados em centros de referéncia, devido a estes centro
apresentarem maior infra estrutura hospitalar e técnica para realizar o tratamento melhorando

assim o resultado funcional do tratamento “9.

Rezende R. e Avanzi O. em 2009 avaliaram a gravidade do trauma nos pacientes
portadores de fratura da coluna torécica ou lombar do tipo explosdo através do ISS, a média

do ISSfoi igual a 13 estando o ISS diretamente proporcional com o tempo de internagéo, com
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o tratamento cirdrgico e a taxa de mortalidade e estando inversamente proporcional a idade
dos pacientes. Os autores consideraram o0 valor do ISS menor de 15 como sendo
representativo de trauma de baixa gravidade, portanto o valor médio do ISS encontrado

sinaliza que um trauma de pequena gravidade pode causar fratura da coluna vertebral

torécica ou lombar do tipo explosdo “2.
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2- OBJETIVO
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Avaliar os resultados da correlacéo entre a classificacgo proposta por Magerl et a ” para
as fraturas da coluna vertebral e a classificagdo do New Injury Severity Score (NISS) e do
New Injury Severity Score (NISSM) para a gravidade do trauma em pacientes

politraumatizados.
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3 — CASUISTICA E METODOS
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3.1 — Casuistica

No periodo compreendido entre os anos de 1990 e 2006, foram atendidos pelo Grupo de
Coluna do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, pacientes com diversos tipos de fraturas da coluna
vertebral na regido toracolombar, dos quais foram avaliados 90 pacientes, sendo trinta com
fraturas vertebrais classificadas como do tipo A, trinta do tipo B e trinta do tipo C da

classificacao de Magerl et a .

Foram excluidos os prontuarios de pacientes com fraturas com historia superior a 10 dias;
portadores de fraturas patolégicas; vitimas de ferimento por projétil de arma de fogo;
pacientes incapacitados para serem submetidos aos exames de imagem; ou que a
documentacdo das tomografias computadorizadas ndo continha imagens de reconstrucéo
sagital e portadores de fraturas envolvendo mais de uma vértebra. A avaiacdo inicial dos
pacientes atendidos no Pronto Socorro foi realizada pela equipe médica de emergéncia, sendo
utilizado as normas do Suporte Avancado pela Vida (ATLS) criado pelo Colégio Americano

de Cirurgides “©.

Este € um trabalho retrospectivo de 90 pacientes avaliados inicialmente no Pronto Socorro
e que apresentavam fratura toracolombar “ ocorridas ha menos de dez dias do trauma, sendo
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob nimero 459/06 (apéndice 1) . Todos 0s
paci entes apresentavam prontuarios, radiografias e tomografia axial computadorizada préprios
para este trabalho e levantados do Servico de Arquivo Médico (SAME) da Santa Casa de

Misericordia de Sao Paulo (SCMSP).
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3.2 — Métodos

Apesar do grande numero de fraturas vertebrais catalogadas em noOsSso Servico,
encontramos apenas trinta pacientes com fraturas toracolombares do tipo C com
documentagcdo completa para realizar esta pesquisa. Desta forma optamos por analisar
noventa pacientes com fraturas toracolombares divididos em trés grupos de fraturas
diferentes, sendo trinta pacientes com fratura do tipo A, trinta pacientes com fratura do tipo B

e trinta pacientes com fratura do tipo C.

Como o nimero de fraturas do tipo A e B catalogadas em nosso servico era superios a 30
pacientes e deveriamos ter uma amostra randomizada, procuramos utilizar nimeros al eatorios

na escol ha dos pacientes, por meio de planilhas eletronicas no programa Excel “7.

A localizacédo das fraturas foi estabelecida de acordo com a classificacdo proposta por
Fontijne et a, na qual estudamos apenas as fraturas na regido toracolombar compreendida

entre a décima primeira vértebra toracica a primeira vértebra lombar (T11-L1) 9 .

Nossos resultados inicialmente foram analisados de forma descritiva, pois as variavels
eram continuas e de distribuicdo normal. Com isto podemos obter as médias e as
significancias de diversos dados e para estas analises foram usados os testes paramétricos. O
grafico 1 exemplifica a distribuicdo simétrica dos dados, demonstrado com a curva de Gaus
simétrica e unimodal para a perda de atura da parede anterior da veértebra fraturada.
Utilizamos testes paramétricos para analise estatistica nas variaveis sexo, idade, mecanismo

de trauma.
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Grafico 1: Porcentagens de perdas das alturas da vértebra fraturada demonstrando

comportamento simétrico.
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Na segunda parte dos resultados foi realizado a andlise analitica dos dados isto por ndo

termos uma amostra com distribui¢do normal. Através dos testes ndo paramétricos realizamos

0 estudo estatistico do NISS e do NISSM “® (Graf. 2).

Grafico 2: Percebe-se assimetria dos valores do NISS que descaracteriza a hipotese de

normalidade.
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Utilizamos o NISS como forma de avaliar a gravidade do trauma em pacientes

politraumatizados com fraturas da coluna vertebral por existirem diversos estudos na literatura
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gue demonstram gque o NISS € melhor preditor de gravidade do trauma em pacientes com

multiplas |esdes ortopédicas G143 |

Este método de avaiacdo da gravidade do trauma nos pacientes politraumatizados foi
baseado no Abbreviated Injury Scale (AlS). Desta forma, cada codigo do AlS era composto
por sete nimeros sendo o0 primeiro a expressao da regido acometida, podendo ser cabeca e
pescoco, face, torax, abdome, extremidade e lesdes externas; 0 seguinte nUmero representava
0 0rgdo anatdbmico da regido acometida, os outros dois nimeros representavam o local
especifico do érgdo em questdo, os dois numeros seguintes determinavam o tipo de lesdo e 0
altimo ndmero representava a gravidade da lesdo. Este Ultimo nimero varia de 1 a 6,

representando a menor ou maior gravidade do trauma (quadro 1).

QUADRO 1 - Quadro da gravidade dalesdo segundo AlS.

CODIGO DO AIS GRAVIDADE DA LESAO
1 Trauma Menor
2 Trauma Moderado
3 Trauma Grave Sem Risco De Morte
4 Trauma Grave Com Risco De Morte
5 Trauma Critico Com Incerteza De Vida
6 Trauma Méaximo Ou Fatal

Fonte: Association for the Advancement of Automotive Medicine: THE ABBREVIATED INJURY

SCALE: Revision. 1990: p.01- 08.49

Assim por exemplo, o paciente com codigo do AlS de nimero 650632.2 significa: o
nimero ( 6 ) representa a regido anatémica acometida que neste caso foi a regido abdominal;

o numero ( 5) identifica a estrutura anatdbmica envolvida que era a estrutura 0ssea, 0s dois
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proximos numeros (06) representa a regiao envolvida, no caso a regido lombar; os dois
nimeros seguintes (32) demonstra o grau de comprometimento da coluna lombar, neste
exemplo com perda de menos de 20% da altura da parede anterior do corpo vertebral e por
altimo o nimero que representava a gravidade especifica da lesdo, de valor 2 caracterizado

por um trauma de moderada intensidade, como mostra o quadro 1.

De acordo com o NISS, para o calculo da gravidade do trauma deve se utilizar no
maximo até trés regides do corpo humano com as lesbes mais graves. Assim, conforme o
exemplo no quadro 2, o paciente apresenta umalesdo na regido torécica, duas lesdes naregido
abdominal e uma lesdo no segmento extremidade. Estas lesbes apresentam final 3, 2, 4 e 1
respectivamente. Para o calculo do NISS utiliza-se no méximo até trés lesdes do corpo, caso 0
paciente apresente mais de trés lesdes sera utilizado as trés lesbes de maior gravidade ou sgja
as de maior valor, estes Ultimos nimeros serdo elevados ao quadrado e os seus resultados
somados entre si. Desta forma, como observamos no quadro 2 o NISS final ser4 0 somatorio
do ultimo numero do cédigo da lesdo por pneumotorax, da fratura de colunalombar e dalesdo
hepética valores estes elevados a0 quadrado, ou seja 3%, somado a 2° e a 4% sendo o valor

absoluto do NISS neste caso de 29.
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QUADRO 2 - Quadro aplicado aos pacientes para o calculo do NISS

REGIAO CORPO | DESCRICAO TIPO DE LESAO CODIGO | AIS| AIS?2 | TOTAL
DO AIS DO NISS
CABECA E
PESCOCO
FACE
TORAX Pneumotorax 441802.3 3 3%=9
ABDOME Fratura coluna lombar 650632.2 2°=4
Lesdo Hepdtica, < 50% do parénquima| 541826.4 4 | 4%=16
hepético
EXTREMIDADE Contusdo Acrémio Clavicular 750210.1 1 | 1°=1
LESOES
EXTERNAS
29
Fonte: Association for the Advancement of Automotive Medicine: THE ABBREVIATED INJURY

SCALE: Revision. 1990; p.01- 08.9

De acordo com AlS e no caso especifico para o cdlculo do NISS nas fraturas da coluna

vertebral, o Ultimo nimero do cédigo que representava a gravidade da lesdo podia variar de

dois até cinco, ndo existindo o trauma menor, ou seja, com final 1 e nem o trauma fatal com

final 6. Os pacientes que apresentavam lesdo neurol 6gica completa foram considerados os de

maior gravidade recebendo final 5, seguidos pelos pacientes com lesdo incompleta que

receberam final 4 e por Ultimo os pacientes com fratura sem déficit neurolégico, neste caso

receberam final 2 ou 3. Os que apresentaram perda da atura da parede anterior do corpo

vertebral maior que 20% receberam final 3, enquanto com perda menor que 20% receberam

final 2 (quadro 3).
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QUADRO 3 - Valores especificos do AlS para lesdes da coluna vertebral

CODIGO DO AIS GRAVIDADE DAS LESOES

2 FRATURA COM PERDA DA ALTURA DA PAREDE ANTERIOR

DO CORPO VERTEBRAL MENOR DE 20 %

3 FRATURA COM PERDA DA ALTURA DA PAREDE ANTERIOR

DO CORPO VERTEBRAL MAIOR DE 20 %

4 LESAO NEUROLOGICA INCOMPLETA

5 LESAO NEUROLOGICA COMPLETA

Fonte: Association for the Advancement of Automotive Medicinee THE ABBREVIATED INJURY
SCALE: Revision. 1990; p.01- 08.“9

A medida da perda da altura da parede anterior da vértebra fraturada foi aferida em todos
os tipos fraturas vertebrais do nosso estudo, para o seu calculo utilizamos 0 método proposto
por Willen et al em 1989, que por meio da média da altura da parede anterior das vértebras
adjacentes a fratura aferida com régua milimétrica transparente, estimava-se o valor da
vértebra fraturada. Uma outra forma para o calculo da perda de altura da parede anterior da

vertebra fraturada pelo método de Willen et al é utilizar aformula

A+C-B

matematica P = onde P representa a porcentagem da perda de altura da

2
A+C
2

parede anterior, A e C a medida milimetrada da altura da parede anterior da vertebra
imediatamente acima e abaixo da vertebra fraturada e B a medida da vertebra fraturada

expressa em porcentagem. No caso exemplificado a perda de alturafoi de 42 % 2 ( Fig. 1).
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FIGURA 1 - Método de Willen para afericdo da perda da altura da parede anterior da vértebra
fraturada.

O motivo pelo qual se eleva o vaor do ultimo nimero do AlS ao quadrado para se obter
o NISS foi para poder estabelecer umarelacéo linear quadrética e desta forma possibilitar que
um paciente por exemplo com AIS de 5 e outro que apresentasse duas lesdes em regides
anatdmicas diferentes com final 4 e 3 respectivamente possam ser comparados entre si. Desta
forma, o NISS em ambos serd de 25 (o primeiro 5 ?igual @25 e 0 segundo 4 2 + 3 ?igua a
25).

A avaliacdo neurol6gica dos pacientes foi realizada segundo a classificagdo proposta por
Frankel et al. em 1969. Os pacientes com Frankel A apresentavam auséncia da sensibilidade e
de motricidade distal a lesdo; Frankel B com auséncia de funcdo motora com alguma
sensibilidade preservada; Frankel C com sensibilidade presente com alguma forca motora,
porém sem funcdo prética; Frankel D com funcdo sensitiva e motora presente, porém com

alguma deficiéncia e Frankel E sem alteracdes neurolégicas 2.

Para o calculo da gravidade do trauma nos pacientes com fraturas vertebrais os codigos do
AlS dividem a analise do quadro neurol 6gico em normal, incompleto e completo. Desta forma

adotamos como quadro neurol6gico normal os pacientes com Frankel E, quadro neurol 6gico
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incompleto os pacientes com Frankel B, C e D e quadro neurolégico completo os pacientes

com Frankd A.

Utilizamos 0 NISSM como forma de avaliar a gravidade do trauma sem considerar o
quadro neurol 6gico dos pacientes, isto por que 0s pacientes que apresentam trauma da coluna
vertebral associado a quadro neurolégico apresentam um grande aumento na escala de
gravidade do trauma podendo este aumento previamente ser causa de relacéo estatisticamente
significante entre os resultados analisados. Portanto para o calculo do NISSM se utiliza o
codigo de fratura vertebral excluindo o quadro neurol6gico, sendo este somado a dois outros
codigos de duas outras lesdes de maior gravidade, independente do segmento corpdreo

acometido 339,

Utilizamos a classificagcéo de Magerl que divide as fraturas vertebrais em tipos A, B e C.
As fraturas do tipo A representam as lesdes causadas por compressao do corpo vertebral; as
do tipo B as lesbes causadas por tragcdo dos elementos anteriores e ou posteriores e as fraturas

do tipo C sdo lesdes do tipo A ou B que apresentam componente rotacional (.

Em todos os pacientes onde foi diagnosticado e identificado a fratura vertebral através de
radiografias da coluna vertebral em antero posterior e perfil, foi realizado cortes sagitais de

tomografia computadorizada.

Em todas as fraturas classificadas como do tipo A, em que 0s pacientes apresentavam
quadro neurolégico normal (Frankel E) foi aferida a perda da altura da parede anterior do

corpo vertebral conforme o método de Willen et a, pois quando a perda era menor que 20% a
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gravidade do trauma seria menor recebendo final 2, e nos caso de perda acima de 20 % a
gravidade do trauma seria maior recebendo final 3 (figura 2).

FIGURA 2 - Fraturas do tipo A

No exemplo dafigura dois, afraturafoi classificada como do tipo A com perda de 42
% da atura da parede anterior, medicéo aferida pelo método de Willen et al, recebendo como
pontuacdo para o caculo do NISS final 3 que elevado ao quadrado a gravidade do trauma

isolado da fratura seriade 9.

As fraturas causadas por tragdo dos elementos anteriores e ou posteriores, sdo
classificadas como do tipo B. Adotamos o método descrito por Neumann et a®” para a
afericdo da distancia entre os processos espinhosos e para a diferenciacéo entre fraturas do
tipo A e do tipo B de Magerl ¥ (Figura 3), ou seja quando ocorre uma abertura acima de 20%
entre 0s processos espinhosos, considera-se estas fraturas como sendo do tipo B. Para 0
clculo do método de Neumann toma-se como ponto de referéncia a porcdo crania da

imagem em lagrima do processo espinhoso na incidéncia radiogréfica antero-posterior e
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mensurando-se a distancia dos processos adjacentes do nivel superior e inferior ao acometido
(Figura 3). Estadistanciafoi calculadaem milimetros e expressa também em porcentagem.

FIGURA 3 - Grupos das fraturas do tipo B

llustracgo do método de Neumann et al @ para mensuragéo da distancia entre os processos
espinhosos. A linhatracgadaindicao local dalesdo

As lesbes do tipo C, foram diagnosticadas por meio de radiografia simples antero
posterior da transicdo toracolombar onde foi observado rotagdo do processo espinhoso da
vértebra acometida ou uma fratura com traco obliquo que levou a translagdo vertebral (figuras

4eb)
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FIGURA 4 - Grupos das fraturas do tipo C, radiografia de frente observa-se perda do

alinhamento dos processos espinhosos.

FIGURA 5 - Grupos das fraturas do tipo C, radiografia de perfil observa-se perda do

alinhamento da cortical posterior do corpo vertebral.
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Para a realizacdo deste estudo foram empregadas as técnicas estatisticas ndo paramétricas
para os dados quantitativos e paramétricas para os dados qualitativos. Todos os testes

aplicados apresentavam erro alfa estabelecido em 5%.
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4- RESULTADOS
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4.1 — Descricao da amostra

A idade dos pacientes variou entre 16 e 84 anos, com média de 35,9 anos. A grande maioria
dos pacientes eram adultos jovens com idade entre 15 e 44 anos, aidade maxima foi superior
a 65 anos apenas nas fraturas do tipo A e B, ndo houve nenhum paciente com idade superior a

65 anos nas fraturas do tipo C (Graf. 1).

Gréfico 1: Comparacdo de perfil demogréfico entre as faixas etarias

751

50+

21,10%

No. Pacientes

251

15 || 44 45 || 65 66 |-—| 85

Faixa Etaria

Fonte: SAME-SCSP

Dos 90 pacientes, setenta e um (79 %) pertenciam ao sexo masculino, nas fraturas do tipo C
vite e sete (90%) dos pacientes eram representados pelo sexo masculino, enquanto nas
fraturas do tipo A e B a porcentagem entre homens e mulheres foram de 73,3 e 26,7%
respectivamente, apresentamos no gréfico 2 a distribuicdo do sexo por tipo de fratura (Graf.

2).
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Grafico 2: Associacéo entre sexo etipo de fratura.
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A causa mais frequente das fraturas vertebrais foi a queda de altura ocorrida em 42%, seguida

pelo acidente automobilistico em 34,5 % dos casos. Quando analisamos isoladamente o

mecanismo de trauma mais frequente causador das fraturas do tipo A,B e C, observamos que

nas fraturas do tipo A e B a queda de altura foi 0 mecanismo mais freguiente ocorrendo em

46,7 % e 50% respectivamente enquanto que nas fraturas do tipo C 0 mecanismo mais

fregliente foi o acidente automobilistico ocorrido em 40% dos casos (Tabela 1).
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Tabela 1: Associacéo entre mecanismo de trauma e tipo de fratura.

Mecanismo de Fratura tipo A Fratura tipo B Fratura tipo C
trauma (n=30) (n=30) (n=30)
Queda de altura 14 (46,7%) 15 (50%) 9 (30%)
Ac. Automobilistico 9 (30%) 10 (33,3%) 12 (40%)
Ac. Motociclistico 4 (13,3%) 1 (3,3%) 3 (10%)
Outros 4 (10%) 4 (13,3%) 6 (20%)

Fonte: SAME-SCSP

Entre os 90 pacientes analisados 55 apresentavam exame neurol 6gico normal ou sgja

Frankel E durante o primeiro atendimento, ndo encontramos nenhum paciente com quadro

neurol 6gico completo nas fraturas do tipo A, nas fraturas do tipo B apenas 20% dos pacientes

apresentaram quadro neurolégico incompleto ou completo, enquanto nas fraturas do tipo C

86,7% dos pacientes apresentavam quadro neuroldgico incompleto ou completo ( Frankel A,

B, CouD) ( Graf. 3).

Gréfico 3: Presenca e auséncia de quadro neuroldgicos nas fraturastipo A,B e C
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Para a andlise do NISS e do NISSM no capitulo 4.2, € importante analisarmos a correlacéo
respectivamente com a perda da altura da parede anterior do corpo vertebral e com o quadro
neurologico. Assim sendo para o célculo do NISS observamos que as fraturas do tipo B
apresentam menor média de perda de atura da parede anterior da vértebra fraturada em
relacdo as fraturas do tipo A e C encontrando diferenca estatisticamente significante entre as
do tipo B com as do tipo A e C respectivamente (p= 0,0017 e p = 0,011). N&o encontramos

diferenca significante entre as perdas de alturadas fraturas do tipo A e C (p = 0,562) (Tab 3).

Tabela 3 — Correlacéo entre os tipos de fraturas e as médias da perda de altura da parede

anterior do corpo vertebral.

FT TIPOA FT TIPOB FTTIPOC
N 30 30 30
MEDIA 31,8% 25% 38,5 %
D.P. 13,3 13,8 16,4

Fonte: SAME-SCSP

Ao analisarmos a relacdo estatistica entre o quadro neuroldgicos nos 3 tipos de fraturas,
observamos que nas fraturas do tipo C o quadro neurolégico apresenta diferenca estatistica
com as fraturas do tipo B (p=0,000). N&o realizamos este teste entre as fraturas do tipo C e A
por ndo existir nenhum paciente com quadro neuroldgico completo ( Frankel A) nas fraturas

do tipo A (Gréfico 4).
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Grafico 4: Associagao entre quadro neurologico e fraturasdotipo A,B eC
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4.2 — Analise Analitica do NISS

4.2.1 - NISS X Fraturatipo A,Be C

Os valores das médias do NISS foram crescentes para as fraturas do tipo A,B e C da
classificacdo de Magerl, com valores estatisticamente significantes entre os trés tipos de
fratura (p = 0,001) (V. Observamos grande diferenca entre os valores encontrados da
gravidade do trauma nos pacientes com fratura do tipo A e B em relagdo aos pacientes com
fraturado tipo C (tabela4).

Tabela 4 — Variaveis quantitativas do NISS para as fraturas vertebrais

Fratura Tipo A Tipo B Tipo C

N= 30 N= 30 N= 30
NISS minimo 4 4 13
NISS maximo 18 33 57
NISS médio 10,3 15,4 33
Desvio Padrao 3,7 7,4 10,2

Fonte: SAME-SCSP

Quando comparamos isoladamente os valores da gravidade do trauma necessario para causar
as fraturas do tipo A e B observamos que as fraturas do tipo A encontram-se com meédia
abaixo de 15, portanto sdo consideradas como trauma de pequena gravidade e as fraturas do
tipo B sdo consideradas como trauma de moderada gravidade (Tab. 5).

Tabela 5 — Médiado NISS paraas fraturasdo tipo A e B

Tipo de fratura Fttipo A Fttipo B Nivel Significancia

Média do NISS 10,3 15,4 P *=0,003

Fonte: SAME-SCSP
Teste de Wilcoxon
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Ao analisarmos os valores da gravidade do trauma nas fraturas do tipo B e C encontramos que
€ necessario um trauma de moderada gravidade para causar as fraturas do tipo B e que as
fraturas do tipo C sdo causadas por trauma de grande gravidade. Portanto existe um aumento
progressivo na gravidade do trauma gque causam as fraturas do tipo A seguido pelas fraturas

dotipo B edasdo tipo C (Tab. 6).

Tabela 6 — Médiado NISS paraasfraturasdo tipoB e C

Tipo de fratura Fttipo B Fttipo C Nivel Significancia

Média do NISS 15,4 33,0 P *< 0,001

Fonte: SAME-SCSP
Teste de Wilcoxon

A maior diferenca existente entre os trés tipos de fraturas foi encontrado quando comparamos
isoladamente a média da gravidade do trauma, NISS, necessaria para causar uma fratura do

tipo A edotipo C (Tab 7).

Tabela 7 — Médiado NISS paraasfraturasdo tipo A eC

Tipo de fratura Ft tipo A Ft tipo C Nivel Significancia

Média do NISS 10,3 33,0 P*<0,001

Fonte: SAME-SCSP
Teste de WilcoxonW
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4.3 — Analise Analitica do NISSM

4.3.1 - NISSM X Fraturatipo A,BeC

Os valores das médias do NISSM foram crescentes para as fraturas do tipo A,B e C da
classificacdo de Magerl, ocorrendo valores estatisticamente significante entre as fraturas do
tipo A e B (p = 0,004), no caso das fraturas do tipo B e C embora a média do NISSM
encontrado foi maior para as fraturas do tipo C, ndo encontramos diferenca estatisticamente
significante entre elas (p = 0,102) . Destacamos que a gravidade do trauma, analisada pela
média do NISSM, para as fraturas do tipo A foi bem menor que as médias encontradas para as
fraturas do tipo B e C sinalizando que agravidade do trauma necessdria para causar as fraturas
do tipo A seriamenor que a necessaria para causar as fraturas do tipo B e C (Tab 8).

Tabela 8 — Variaveis quantitativas do NISSM para as fraturas vertebrais

Fratura Tipo A Tipo B Tipo C

N= 30 N= 30 N= 30
NISSM minimo 4 4 13
NISSM maximo 18 27 38
NISSM médio 9,7 13,7 18,2
Desvio Padrao 35 5,7 9.4

Fonte: SAME-SCSP
Quando comparamos isoladamente os valores da gravidade do trauma necessério para causar
as fraturas do tipo A e B, observamos diferenca estatistica significante, sendo as fraturas do

tipo A causadas por trauma de menor gravidade do que as fraturas do tipo B (Tab. 9).
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Tabela 9 — Médiado NISSM paraasfraturasdo tipo A e B

Tipo de fratura Fttipo A Ft tipo B Nivel Significancia

Média do NISSM 9,7 13,7 P *=0,004

Fonte: SAME-SCSP
Teste de Wilcoxon W

Ao analisarmos os valores do NISSM para as fraturas do tipo B e C n&o encontramos
valores estatisticamente significante entre elas, demonstrando que ndo ha diferenca na

gravidade do trauma responsavel pelas fraturas do tipo B e C (Tab 10).

Tabela 10 — Médiado NISSM paraasfraturasdo tipoB e C

Tipo de fratura Ft tipo B Ft tipo C Nivel de Significancia

Média do NISSM 13,7 18,2 P =0,102

Fonte: SAME-SCSP
Teste de Wilcoxon W

A maior diferenca existente entre os trés tipos de fraturas e com significancia estatistica, foi

encontrado entre amédia do NISSM nas fraturas do tipo A e C (Tab. 11).

Tabela 11 — Médiado NISSM paraasfraturasdo tipo A eC

Tipo de fratura Ft tipo A Fttipo C % Significancia

MEDIA DO NISSM 9,7 18,2 P* < 0,001

Fonte: SAME-SCSP
Teste de Wilcoxon W
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5-DISCUSSAO
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Desde 1940, quando Watson-Jones criou a primeira classificagdo para as fraturas da
coluna vertebral, outras classificagdes surgiram como as de Holdsworth em 1963 e de Denis
em 1983 * 59 | Estas classificacdes eram baseadas na morfologia da leséo e no estudo de
radiografias simples da coluna vertebral. As principais criticas para estas classificagdes eram
que a andlise da fratura estava baseada na interpretacdo radiografica e os pacientes ndo eram
avaliados de forma global, j& que ndo existia nenhum suporte para a identificagéo e avaliacdo
da gravidade do trauma nos pacientes politraumatizados. A introducdo do ATLS passou a
fazer parte desta informacéo, contribuindo para melhorar o atendimento ao politraumatizado

em especial diminuindo ataxa de mortalidade “* .

Magerl et al, em 1994, iniciaram a época das classificacbes alfa numéricas para as
fraturas da coluna vertebral ). Autores como Vaccaro et a e McCormack criaram novas
classificagBes a partir dela e introduzindo outros critérios como 0 mecanismo de trauma, 0
grau de colapso sagital, o deslocamento dos fragmentos vertebrais, o grau de correcéo obtido
apos reducdo da fratura, a integridade do complexo ligamentar posterior e o grau de
comprometimento neurolégico © ®. Desde Magerl et al, estas classificacdes alfa numéricas
assm como as tentativas de agrupar todos os critérios em uma s classificacdo s6 foram
possiveis gracas ao desenvolvimento das tecnologias de imagem, como a tomografia

computadorizada e a ressonancia magnética.

Apesar destes autores possibilitarem o aprimoramento dos conhecimentos sobre as
fraturas vertebrais e apresentarem classificagbes mais especificas, nenhum deles idenificou e
considerou a real importancia da gravidade do trauma para melhor se definir o tipo de

tratamento a ser considerado nestes pacientes.

A chegada do AIS em 1971, permitiu diversos estudos sobre as repercussdes da
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gravidade do trauma nos pacientes politraumatizados, particularmente em relacdo a
mortalidade, ao tempo de internacdo e o melhor atendimento para o tratamento destes
pacientes. Com isto, novos indices de gravidade de trauma surgiram, com maior sensibilidade

e especificidade na aplicacéo ao politraumatizado ®© .

O préprio AIS passou por diversas reformulagBes, tranformando-se em ISS que
analisava a gravidade do trauma conjuntamente em trés 6rgaos simultaneos e apresentando
assim maior valor preditivo quanto a mortalidade e morbidade do que o AIS ®”. O 1SS por
sua vez tambem foi reformulado, pois apresentava limitagdo no célculo da gravidade do
trauma nos pacientes que apresentavam mais de uma lesdo em um mesmo segmento corpéreo,
ou seja era analisado apenas umalesdo em cada segmento corpéreo, o que subdimensionava a
gravidade do trauma em pacientes que apresentavam mais de uma lesdo por segmento

corpéreo (9.

Para corrigir este vies surgiu o NISS onde se utiliza as trés lesdes de maior gravidade
independentemente do segmento corpdreo acometido. Estudos demonstraram que o NISS
apresenta maior valor preditivo que o ISS quanto a mortalidade, morbidade, tempo de
internago e na avaliagdo do nimero de diérias necessérias na UT! 2. Por este motivo e pelos
vérios trabalhos na literatura que mostram a andlise da gravidade do trauma em pacientes com
multiplas lesdes, principal mente com lesdes ortopédicas, é que optamos pela sua escolha neste

estudo -4

Apesar das novas classificagOes para as fraturas da coluna vertebral ndo comentarem
sobre a importancia de se considerar a gravidade do trauma nestes pacientes, diversas

especialidades médicas principalmente as relacionadas ao atendimento ao politraumatizado
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passaram a utiliza-la como forma de auxiliar na definicdo do tratamento e no resultado

funcional destes pacientes 1819 20.49)

Em ortopedia e traumatologia diversos autores tém atentado ndo sO para a andlise do
tipo e da classificacdo das fraturas, mas também para a gravidade do trauma na deciséo do

tratamento a ser ingtituido & 1%29 |

MacKenzie et @ em um estudo multicéntrico prospectivo comparou o0 resultado
funcional dos pacientes com fratura de 0ssos longos vitimas de trauma de ata gravidade (A1S
> 3) concluiram que pacientes com fratura de 0ssos longos associados a trauma de moderada
ou grave intensidade deveriam ser tratados em centros de referéncia, melhorando assim o
resultado funcional do tratamento®” . Harwood et a analisaram a influencia da gravidade do
trauma na taxa de infeccdo em pacientes com ISS maior do que 20 que foram tratados na
emergéncia com fixador externo ou com estabilizacdo primaria com haste intramedular. Neste
trabalho, a gravidade do trauma foi decisiva na avaliagdo destes tratamentos e definir critérios

naindicacdo e uso da fixacao externa nas fraturas dos ossos longos “ .

Os primeiros autores a se valerem dos indices de gravidade do trauma na conduta
terapeutica de pacientes com fratura da coluna vertebral foi Durham et al em 1995, que
observaram pacientes politraumatizados com fraturas vertebrais diagnosticadas e tratadas
tardiamente, o atraso no diagnéstifo foi diretamente proporcional a gravidade do trauma
analisada pelo 1SS ??. Até o momento ndo sabemos qual é a gravidade do trauma necesséria
para causar as fraturas classificadas como tipo A, B, e C na classificagdo de Magerl ), assim
como ndo temos evidéncia objetiva e com respaldo da literatura, se as fraturas do tipo C séo

realmente causadas por traumas de maior gravidade do que as fraturas do tipo A como
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sugerido por vérios autores 2% 3339

A partir dos estudos de Duham et al outros surgiram sobre fraturas da coluna vertebral e a
gravidade do trauma, porem nenhum estudo analisou a correlagcdo entre o tipo de fratura
vertebral e a gravidade correspondente & 2 25 2628, 29,33, 38,39, 42) Reg)jzamos este estudo por
ndo existir na literatura nenhum trabalho a este respeito e particularmente com a classificagéo
de Magerl, ja que até o momento € uma classificagdo amplamente conhecida e aplicada pela
literatura nacional e internacional . N&o realizamos andlise entre os diversos subgrupos
desta classificagdo, pois conforme salientado por Swiontkowski et a para realizacdo de um
estudo com todos os subgrupos da classificagdo AO é necessario uma amostra com grande

nlimero de pacientes G .

A opcéo por analisarmos a gravidade do trauma em noventa pacientes, sendo trinta com
fratura vertebral do tipo A, trinta do tipo B e trinta do tipo C da classificagdo de Mager! foi
inicialmente por apresentarmos apenas trinta casos de fraturas do tipo C com prontuérios
completos ou sgja com radiografias, tomografia computadorizada e ressonancia nuclear
magnética da coluna vertebral. A importancia da necessidade dos prontuarios completos € a
perfeita andlise da fratura, diminuindo assm a possibilidade de erro na classificacdo e
conseglientemente equivocos no estudo da gravidade do trauma nestes pacientes. A criagcdo
destes trés grupos de cada um deles com trinta pacientes apresentou respaldo estatistico para
este tipo de estudo, pois trabalhos com casuistica igual ou maior de trinta casos apresentam

bom valor estatistico ¢ 59,

Embora a classificagdo de Magerl ' seja uma classificacdo ampla, completa do ponto

de vista de informac&o sobre o tipo de fratura e o que dela se pode inferir quanto a conduta
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meédica a ser tomada frente a um paciente politraumatizado ndo encontramos nenhum critério
adotado pelo autor que explique a afirmacéo das fraturas do tipo C serem mais graves que as

do tipo B.

Outros autores como Vaccaro et a criaram uma classificagéo para as fraturas vertebrais
intitulada “ The Thoracolumbar Injury Severity Score” incluindo nesta classificagdo o Injury
Severity Score (1SS) como indice de mensuracdo da gravidade do trauma. Porém no trabalho
original isto nao ficou bem definido e mais uma vez foi utilizado apenas a avaliagdo de

critérios radiogréfico para esta classificacgo ©.

Nesta classificagdo os autores consideraram que as fraturas do tipo flexo distragéo
apresentam um valor numérico maior que as fraturas com rotacdo e translacdo, gerando assim
uma pergunta de qual a fratura € de maior gravidade: serd que as fraturas do tipo flexo
distracdo sdo mais graves que as do tipo rotacdo e trand acdo, ou sera que estas é que sGo mais
graves conforme a classificacéo proposta por Magerl!”). Desta incerteza podemos entdo e até
mesmo adotar uma ou outra classificagdo, ou mesmo critérios de outras classificaches seja ela
de Holdsworth, Denis ou entdo adicionando indices que mensurem area gravidade do trauma
como pretendido neste estudo ® ©. Diversas &eas da medicina inclusive da ortopedia e
traumatologia ja utilizam os dados fornecidos pela gravidade do trauma para determinar a

forma de tratamento a ser estabelecido 3 36 37:18,18,20)

N&o consideramos que 0 uso das classificagOes para as fraturas vertebrais sgam de
menor importancia. As classificagcbes existentes continuam sendo as bases de orientacéo
terapeutica, mas gostariamos com este trabalho despertar o interesse da importancia da

gravidade do trauma na andlise de um paciente politraumatizado, ja que interfere diretamente
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nos indices de mortalidade, no tempo de internacdo hospitalar e no retorno do paciente para
seu domicilio e para a atividade profissional. Deve-se tambem agregar que afirmagdes feitas
por autores de classificagdes nem sempre encontram respaldo metodol 6gico, resultando em
dividas que o uso dos indices da gravidade do trauma podem auxiliar a responder como

sugerido neste e em trabal hos futuros a serem desenvolvidos.

No nosso estudo, a média dos valores do NISS demonstram uma forma crescente de
gravidade do trauma para as fraturas do tipo A,B e C de Magerl sugerindo portanto que €
necessario diferente tipo de gravidade de trauma para os diversos tipos de fraturas vertebrais.
Concordamos portanto com Magerl quando menciona que € necessario uma gravidade

crescente do trauma para a sequencia das fraturastipo A, B e C.

Varios autores, dividem o resultado do NISS em trés categorias diferentes com o
objetivo de facilitar a avaliagdo do grau de gravidade do trauma. S&o elas: trauma leve (NISS
< 15), moderado (15> NISS <25), grave ( NISS>25). Esta forma de andlise em categorias
pode realmente facilitar a conducdo do caso de pacientes politraumatizados ®® " 32, Quando
analisamos as médias do NISS nas fraturas do tipo A, B e C das nossas amostras, €las estéo
distribuidas nas categorias de trauma leve, moderado e grave respectivamente, devendo os

pacientes serem tratados com atencéo diferenciada para cadatipo de fratura.

Como demonstramos, agora estatisticamente, as fraturas do tipo A seriam causadas por
traumas de leve intensidade, as fraturas do tipo B por traumas moderados e as fraturas do tipo
C por traumas de grave intensidade, ainda que a diferenca dos valores do NISS pode ser
justificado, pelo quadro neuroldgico presente nas fraturas do tipo C (86,7 % ) em relagdo as

fraturas do tipo A (10% ) e B (20%) (p = 0,000).
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De fato, a presenca do quadro neurolégico nas fraturas do tipo C pode influenciar a
elevacdo do NISS, pois para o seu calculo se utiliza de relagdo linear quadrética, ou sgja, para
nao cair em erros estatisticos, todos os valores, conforme explicado sdo elevados ao quadrado.
Sendo assim as fraturas sem quadro neurolégico podem ser representadas por nimero de

NISS bem mais baixo que o dos pacientes com quadro neurol 6gico incompleto ou completo.

Estes valores séo téo diferentes que podem demonstrar relacéo estatisticamente positiva
guando comparados nos trés tipos de fraturas estudadas em nosso trabalho. Tal fato levou
alguns autores a retirar o valor do quadro neuroldgico ao se analisar a gravidade do trauma
nas fraturas vertebrais analisando apenas as trés lesdes de maior gravidade em pacientes com
fratura da coluna vertebral sem o calculo do quadro neurolégico ®* *%. Por estes motivos é
que analisamos a gravidade do trauma conforme os principios basicos e excluindo a
pontuacdo dada para o quadro neuroldgico nas fraturas vertebrais, ou sgja, procuramos avaliar

tambem o NISSM.

Nesta andlise, ou sgja, sem considerar os valores da diferenca do quadro neurolégico,
encontramos que os valores do NISSM permanecem diretamente crescentes nas fraturas do
tipo A, B e C, porem com valores estatisticamente significante apenas na correlagcdo entre as
fraturasdo tipo A eB easdotipo A e C, ndo existindo significanciaentre asdo tipo B e C, ou
segja, o fato de um paciente politraumatizado apresentar uma fratura do tipo B ou do tipo C
ndo depende da gravidade do trauma em si, podendo ser devido ao mecanismo de trauma ou

de outravariavel ainda ndo identificada.

Ao anaisarmos os resultados do NISSM nas trés categorias, encontramos que as

fraturas do tipo A permanecem na categoria de menor gravidade (NISSM < 15), enquanto
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que as fraturas do tipo B e C encontram-se na categoria de trauma moderado (15 > NISSM <
25), ndo existindo diferenca entre a gravidade do trauma causadora para as duas fraturas,
portanto através da andlise do NISSM encontramos que os pacientes com fraturas vertebrais
do tipo B e C devem ter 0 mesmo atendimento e cuidado diferenciado pelos médicos
socorristas durante as primeiras horas apés o trauma e que o NISSM deveria auxiliar inclusive
na decisdo de transferir estes pacientes para centros de referencia ao atendimento a

politraumatizados, conforme sugerido por alguns autores “4.

Observamos que as fraturas do tipo C apresentam comportamento muito similar as
fraturas do tipo A quando analisamos a perda da altura da parede anterior da vértebra
acometida, porém ao analisarmos 0 mecanismo do trauma responsavel pelas fraturas do tipo C
observamos que o acidentes automobilistico foi mais freqliente que nas fraturas do tipo A

onde a queda de alturafoi predominante.

As fraturas do tipo B muitas vezes se comportaram como as do tipo A principa mente
em relacdo ao mecanismo de trauma causador da fratura. A diferenca ocorreu em relagdo a
perda da altura da parede anterior da vértebra fraturada, que nas fraturas do tipo B perderam
apenas 25 % em relacdo a 32 % das fraturas do tipo A. Acreditamos que a menor perda da
altura da parede vertebral nas fraturas do tipo B possa ter ocorrido devido a dissipacéo da

gravidade do trauma através dos ligamentes inter espinhais e disco vertebral .
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6- CONCLUSAO
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1- O NISS sugere que existe correlacdo entre a gravidade crescente do trauma e o
aparecimento das fraturas do tipo A, B e C da classificagdo de Magerl para as fraturas

toracolombares.

2- Na avaiacdo do NISSM, ou sga, desconsiderando o valor da presenca de quadro
neurolégico, ndo existe significancia estatistica na gravidade crescente do trauma entre as

fraturas do tipo B e C da classificagdo de Magerl.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 57

7 — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 58

10.

11.

12.

13.

14.

Ross NV, Reichert P. O politraumatizado. In: Hebert S, Xavier R, Junior Pardini AG,
Barros Filho TEP. Ortopedia e Traumatologia: Principios e Pratica. 3 ed. S&o Paulo:
Artmed, 2003. p.1474-84.

Champion HR, Copes WS, Sacco WJ, Frey CF, Holcroft JW, Hoyt DB, et a. The
Major Trauma Outcome Study: establishing national norms for trauma care. J Trauma.
1990; 30(11): 1356-65.

Akma M, Trivedi R, Sutcliffe J. Functional outcome in trauma patients with spinal
injury. Spine. 2003; 28(2): 180-5.

Watson-Jones R. Fractures and other bone and joint injuries. Edinburgh: E & S
Livingstone; 1940. Apud Holdsworth FW. Fractures, dislocations, and fracture-
dislocations of the spine. J Bone Joint Surg. 1970; 52: 1534-51.

Holdsworth FW. Fractures, dislocations, and fracture-dislocations of the spine. J Bone
Joint Surg. 1970; 52: 1534-51.

Denis F. The three column spine and its significance in the classification of acute
thoracolumbar spine injuries. Spine. 1983; 8(8): 817-31.

Magerl F, Aebi M, Gertzbein SD, Harms J, Nazarian S. A comprehensive
classification of thoracic and lumbar injuries. Eur Spine J. 1994; 3(4):184-201.

McCormack T, Karaikovic E, Gaines RW. The load sharing classification of spine
fractures. Spine. 1994; 19(15): 1741-54.

Vaccaro RA, Baron ME, Sanfilippo J, Jacoby S, Steuve J, Grossman E, et al. Reability
of a novel classification system for thoracolumbar injuries: the Thoracolumbar Injury
Severity Score. Spine. 2006; 31(suppl 11): S62- 9.

Champion HR, Sacco WJ, Hannan DS, Lepper RL, Atzinger ES, Copes WS, et al.
Assessment of injury severity: the Triage Index. Crit Care Med. 1980; 8(4): 201-8.

Champion HR, Sacco WJ, Carnazzo AJ, Copes W, Fouty WJ. Trauma Score. Crit
Care Med. 1981; 9(9): 672-6.

Boyd CR, Tolson MA, Copes WS. Evauating trauma care: the TRISS method. J
Trauma. 1987; 27(4): 370-8.

Odler T, Baker SP, Long W. A modification of the injury severity score that both
improves accuracy and simplifies scoring. J Trauma. 1997; 43(6): 922-6.

Rating the severity of tissue damage: the abbreviated Injury Scale — part 1. JAMA.
1971, 215: 277-80.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 59

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Baker SP, O'Nelll B, Haddon WJr., Long WB. The Injury Severe Score: a method for
describing patients with multiple injuries and evaluating emergency care. J Trauma
1974; 14(3): 187-96.

Bull JP. The Injury Severity Score of road traffic casuaties in relation to mortality,
time of death, hospital treatment time and disability. Accid Ana Prev. 1975; 7(4):
249-55.

Gennari TD, Koizumi MS. Determinag&o do nivel de gravidade do trauma. Rev Saude
Publ. 1995; 29(5): 333-41.

Seibel R, LaDuca J, Hassett M, Babikian G, Mills B, Border DO, et al. Blunt multiple
trauma (1SS 36), femur traction, and the pulmonary failure-septic state. Ann Surg.
1985; 202(3): 283-95.

Meek NR, Vivoda EE, Pirani S. Comparison of mortality in patients with multiple
injuries according to the method of fractures treatment: a retrospective age and injury-
matched series. Injury. 1986; 17(1): 2-4.

Hansen ST. The type I1IC tibial fracture: salvage or amputation? J Bone Joint Surg.
1987; 69: 799- 800.

Gertzbein SD, Court-Brown CM. Flexion-distraction injuries of the lumbar spine:
Mechanisms of injury and classification. Clin Orthop Relat Res. 1988; 227:52-60.

Willén J, Lindahl S, Nordwall A. Unstable thoracolumbar fractures. A comparative
clinical study of conservative treatment and Harrington instrumentation. Spine. 1989;
10(2): 111-22.

Frankel H, Rozycki G, Ochsner M, Harviel JD, Champion HR. Indications for
obtaining surveillance thoracic and lumbar spine radiographs. J Trauma. 1994; 37(4):
673-6.

Durham MR, Luchtefeld BW, Wibbenmeyer L, Maxwell P, Shapiro JM, Mazuski EJ,
et a. Evaluation of the thoracic and lumbar spine after blunt trauma. Am J Surg.
1995; 170(6): 681-5.

Schlegel J, Bayley J, Yuan H, Fredricksen B. Timing of surgical decompression and
fixation of acute spinal fractures. J Orthop Trauma. 1996; 10(5): 323-30.

Kraemer WJ, Schemitsch EH, Lever J, McBroom RJ, McKee MD. Waddell JP.
Functional outcome of thoracolumbar burst fractures without neurological deficit. J
Orthop Trauma. 1996;10(8): 541-4.

Neumann P, Wang Y, Kéarrholm J, Malchau H, Nordwall A. Determination of inter-
spinous process distance in the lumbar spine: evaluation of reference population to
facilitate detection of severe trauma. Eur Spine J. 1999; 8(4): 272-8.

McLain FR, Benson DR. Urgent surgical stabilization of spinal fractures in
polytrauma patients. Spine. 1999; 24(16): 1646-54.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 60

29. Herbert JS, Bumham RS. The effect of polytrauma in persons with traumatic spine
injury. Spine. 2000; 25(1): 55-60.

30. Swiontkowski FM, Agel J, McAndrew PM., Burgess RA, Mackenzie JE. Outcome
validation of the AO/OTA fracture classification system. J Orthop Trauma. 2000;
14(8): 534-41.

31. Balogh JZ, Offner P, Moore E, Biffl W. NISS predicts post injury multiple organ
failure better than the ISS. J Trauma. 2000; 48(4): 624-8.

32. Stevenson M, Segui-Gomes M, Lescohier |, Di Scaa C, McDonald-Smith G. An
overview of the injury severity score and the new Injury Severity Score. Inj Prev.
2001; 7(1):10-13.

33. Vaccaro RA, Nachwalter SR, Klein RG, Sewards JM, Albert JT, Garfin RS, et a. The
significance of thoracolumbar spinal canal siza in spinal cord injury patients. Spine.
2001; 26(4): 371-6.

34. Wahl WL, Ahrns KS, Brandt MM, Franklin GA, Taheri PA. The need for early
angiographic embolization in blunt liver injuries. J Trauma. 2002; 52(6): 1097-101.

35. Balogh ZJ, Varga E, Tomka J, Suveges G, T6th L, Simonka JA. The new Injury
Severity Score is a better predictor of extended hospitalization and Intensive Care Unit
admission than the Injury Severity Score in patients with multiple orthopaedic injuries.
J Orthop Trauma. 2003; 17(7): 508-12.

36. Savola O, Pyhtinen J, Leino TK, Siitonen S, Niemela O. Effects of head and
extracranial injuries on serum protein S100B levels in trauma patients. J Trauma.
2004; 56(6): 1229-34.

37.Nance ML, Lutz N, Carr MC, Canning DA, Stafford PW. Blunt renal injuries in
children can be managed nonoperatively: outcome in a consecutive series of patients. J
Trauma 2004; 57(3): 474-8.

38.Dai YL, Yao FW, Cui MY, Zhou Q. Thoracolumbar fractures in patients with multiple
injuries; diagnosis and treatment- a review of 147 cases. J Trauma. 2004; 56(2): 348-
55.

39. Meves R, Avanzi O. Correlation among canal compromise, neurologic deficit, and
injury severity in thoracolumbar burst fractures. Spine. 2006; 31(18): 2137- 41.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 61

40.

4]1.

42.

45,

46.

47.

48.

49.

50.

Bono MC, Vaccaro RA, Hurlbert JR, Arnold P, Oner FC, Harrop J, et a. Validating a
newly proposed classification system for thoracolumbar spine trauma: looking to the
future of Thoracolumbar Injury Classification and Severity Score. J Orthop Trauma.
2006; 20(8): 567-72.

Harwood PJ, Peter VG, Christian P, Krettek C, Pape CH. The risk of local infective
complications after damage control procedures for femoral shaft fracture. J Orthop
Trauma. 2006; 20(3): 181-9.

Rezende R, Avanzi O. Importancia do indice Anatémico de Gravidade do Trauma
(ISS) no manegjo das fraturas toracolombares do tipo explosédo. Rev Col Bras Cir.
2009; 36(1): 9-13.

. Soberg LH, Bautz-Holter E, Roise O, Finset A. Long-Term multidimensiona

functional consequences of severe multiple injuries two years after trauma a
prospective longitudinal cohort study. J Trauma. 2007; 62(2):461-70.

. Mackenzie JE, Rivara PF, Jurkovich JG, Nathens BA, Egleston LB, Salkever SD, et

al. The impact of trauma-center care on functional outcomes following major lower-
limb trauma. J Bone Joint Surg Am. 2008; 90(1):101-9

Fontijne WP, De Klerk LWL, Braakman R, Stijnen T, Tanghe HL, Steenbeek R, €t al.
CT scan prediction of neurological déficit in thoracolumbar burst fractures. J Bone
Joint Surg. 1992; 74(5): 683-5.

Suporte Avancado de Vida no Trauma para Médicos (Advanced Trauma life Support
for Doctors). Colégio americano de Cirurgides, Comité de Trauma; Manual de Curso
para aunos, 1997.

Doria Filho U. Introducéo a bioestatistica. 3 ed. Sd0 Paulo: Negécio Editora, 1999.
158p.

Massad E, de Menezes RX, Silveira PSP, Ortega NRS. Métodos Quantitativos em
Medicina. Sdo Paulo: Manole, 2007. p. 216, 307.

Association for the Advancement of Automotive Medicine: The Abbreviated [njury
Scale: Revision. 1990; p. 1-8.

Frankel HL, Hancock DO, Hyslop G, Melzak J, Michaelis LS, Ungar GH, et al. The
value of postural reduction in the initial management of closed injuries of the spine
with paraplegia and tetraplegia. Paraplegia. 1969; 7(3): 179-92.




FONTES CONSULTADAS 62

FONTES CONSULTADAS




FONTES CONSULTADAS 63

BIREME — Biblioteca virtual em saude - Centro Latinoamericano de Informéticaem
Ciéncias de la Salud.

NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE INDEX MEDICUS- List of journalsindexed
in Index Medicus.[on line] Maryland: Nacional Libray of Medicine; 2002. Avaiable
from:ftp://nimpubs.nlm.nih.gov/online/journal/ljiweb.pdf [April 14 2005].

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO —
Normalizagdo para apresentacao de dissertagdes e teses em estudos, 2004.

Experimentais e observacionais. Sdo Paulo, Faculdade De Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Séo Paulo, 2005. 26p.

FERREIRA, A.B.H.- Dicionario Aurélio de Lingua Portuguesa. Terceiraedi¢do Rio
de Janeiro, Nova Fronteira; 1999. 2128p.

MICHAELIS - Dicionario Inglés — Portugués. S&o Paulo: Melhoramentos; 2000.
1735p.


ftp://nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

RESUMO 64

RESUMO




RESUMO @5

AVALIACAO DA CORRELACAO ENTRE A GRAVIDADE DO TRAUMA E A
CLASSIFICACAO DE MAGERL PARA AS FRATURAS VERTEBRAIS.

Rodrigo Rezende
Tese de Doutorado em Medicina. S0 Paulo. 2009

O aumento dos acidentes industrial e automobilistico elevou o nimero de
fraturas da coluna vertebral. Estas fraturas normalmente estéo relacionadas com trauma
de ata gravidade. O tipo de fratura e a complexidade do trauma sdo fatores que
influenciam a conduta médica, estando o resultado funcional do tratamento diretamente
relacionados com estes critérios. O objetivo do estudo é correlacionar a classificagdo
para as fraturas da coluna vertebral proposta por Magel com a classificagdo do New
Injury Severity Score e New Injury Severity Score modificado. Analisamos a gravidade
do trauma em 90 pacientes, 30 com fratura vertebral do tipo A, 30 do tipo B e 30 do tipo
C daclassificagdo de Magerl. O valor da média do NISS encontrado para as fraturas do
tipo AB e C foi de 12,2, 154 e 30,1 e para o NISSM foi de 3,2, 6,3 e 85
respectivamente. Magerl et a, iniciou as classificacdes alfa numérica para as fraturas da
coluna vertebral, outros autores como Vaccaro et a e McCormack et al criaram outras
classificagbes sendo analisado diversos critérios antes nunca avaliado. A maioria dos
trabalhos n&o analisam especificamente a gravidade do trauma e as fraturas vertebrais,
deixando a gravidade do trauma como complemento de um estudo, gerando diversas
divergéncias sobre gravidade do trauma nas diversas fraturas vertebrais Utilizamos o
NISS como mensurador da gravidade do trauma por apresentar maior valor preditivo
para mortalidade, morbidade, tempo de internagdo e nimero de didrias em UTI. Existe
uma correlacdo estatisticamente significante entre a gravidade das fraturas da coluna
vertebral do tipo A, B e C da classificacdo de Magerl e a gravidade do trauma analisada
pelo NISS a0 analisarmos esta correlagdo com o NISSM n&o encontramos diferenca
estatistica entre as fraturas do tipo Be C de Mager|.

Unitermos: Fraturas da coluna vertebral, indices de gravidade de trauma, escala de

gravidade de ferimento.



RESUMO 66

ABSTRACT




67

CORRELATION BETWEEN THE SEVERITY OF TRAUMA AND
MAGERL CLASSIFICATION FOR VERTEBRAL FRACTURES.

Rodrigo Rezende

The increase in industrial and automobile accidents has increased the number of
spine fractures. These fractures are usually related to severe trauma. The type of
fracture and complexity of trauma are factors that influence medical management,
with the functional outcome of treatment. The objective is to correlate the spine
fractures classification proposed by Magerl with the classification of the New Injury
Severity Score and New Injury Severity Score Modified. Analyze the severity of
trauma in 90 patients, 30 with fracture of type A, 30 type B and 30 type C Mager|
classification. The average value of the NISS found for fractures type A, B and C
was 12.2, 154 and 30.1 and the NISSM was 3.2, 6.3 and 8.5 respectively.
Magerl et a, started the alpha-numeric classification for spine fractures, other
authors such as Vaccaro et a (9) and McCormack (8) have other classifications
under consideration several criteria before ever evaluated. Most studies did not
specifically analyze the severity of trauma and vertebral fractures, leaving the
severity of trauma as a complement to study, generating a number of disagreements
over the severity of trauma in different vertebral fractures NISS used as a measure
as the severity of trauma have a higher predictive value for mortality, morbidity.
Thereisa statistically correlation between severity of spinal fractures type A, B and
C of the classification of Magerl and severity of trauma assessed by the NISS in
analyzing this correlation with NISSM found no statistical difference between the
type fractures B and C Magerl.

Key words: Fractures spine, severity of trauma, injury.
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TABELA UTILIZADA PARA AVALIACAO DOS PACIENTES COM

FRATURA TIPO A

%
Registro sexo | mecan | neuro | idade | NISS | NISSM | FT | AO| ALTURA’
1 667247 1 2 1 20 10 10 1 1 60
2 513301 1 4 1 19 9 9 1 1 50
3 419652 1 1 2 51 16 9 1 1 27
4 168375 1 2 1 36 18 18 1 1 29
5 397982 1 3 1 34 9 4 1 1 18
6 10241 2 2 1 59 4 4 1 1 12
7 661453 1 1 1 26 10 10 1 1 24
8 933367 1 3 1 47 4 4 1 1 18
9 925640 2 2 1 24 10 10 1 1 30
10 775472 2 1 1 47 10 10 1 1 40
11 79687 1 2 1 20 9 9 1 1 25
12 260724 2 2 1 31 5 5 1 1 20
13 687010 1 1 2 20 16 9 1 1 29
14 900651 1 2 1 56 9 9 1 1 50
15 455909 1 4 1 32 9 9 1 1 53
16 835460 1 4 1 56 9 9 1 1 30
17 436059 2 1 1 31 14 14 1 1 37
18 814124 1 2 1 30 14 14 1 1 5
19 685615 1 3 1 59 13 13 1 1 48
20 93456 1 4 1 44 9 9 1 1 44
21 366773 1 1 1 26 8 8 1 1 18
22 628705 1 2 1 32 17 17 1 1 22
23 694949 2 2 1 39 9 9 1 1 50
24 458388 1 2 1 52 10 10 1 1 40
25 452683 1 1 1 25 9 9 1 1 33
26 777545 1 1 1 31 13 13 1 1 28
27 1040361 1 2 1 41 4 4 1 1 16
28 845020 2 2 1 42 14 14 1 1 30
29 719707 1 1 1 35 9 9 1 1 35
30 630066 2 2 1 84 9 9 1 1 33

Fonte: SAME-SCSP

Nota: AO 1 = fraturado tipo A daclassificagéo de Magerl

Mecan = mecanismo do trauma
Mecan 1 = Queda de altura

Mecan 2 = Acidente automobilistico
Mecan 3 = Acidente motociclistico

Mecan 4 = Outros



Neuro = neurol 6gico
Neuro 1 = neurol 6gico normal
Neuro 2 = neurol 6gico incompleto

Neuro 3 = neurol 6gico completo

Sexo 1 = masculino

Sexo 2 = feminino

Ft = fratura

"% Altura = porcentagem da perda da altura da parede anterior da vertebral
fraturada
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TABELA UTILIZADA PARA AVALIACAO DOS PACIENTES COM
FRATURA TIPO B

Fonte: SAME-SCS

Nota: AO 2 = fraturado tipo B da classificagdo de Mager|

M ecan = mecanismo do trauma

Mecan 1 = Queda de altura
Mecan 2 = Acidente automobilistico

Mecan 3 = Acidente motociclistico

Mecan 4 = Outros

%
sexo | mecan | neurologico | idade | NISS |[NISSM|FT  AO | ALTURA
1 1 1 1 36 8 8 2 2 20
2 2 1 3 19 26 10 2 2 43
3 2 1 1 37 9 9 2 2 21
4 1 1 1 39 17 17 2 2 25
5 1 2 1 56 9 9 2 2 10
6 1 3 1 27 18 18 2 2 23
7 2 2 1 35 17 17 2 2 25
8 2 4 1 34 10 10 2 2 27
9 1 1 1 38 5 5 2 2 15
10 1 2 1 38 14 14 2 2 35
11 1 3 1 53 22 22 2 2 15
12 1 2 1 28 17 17 2 2 12
13 1 2 1 45 22 22 2 2 63
14 2 2 1 41 6 6 2 2 10
15 2 1 1 29 13 13 2 2 50
16 2 1 1 36 13 13 2 2 28
17 1 2 1 29 17 17 2 2 45
18 1 3 3 46 30 23 2 2 23
19 1 2 1 59 10 10 2 2 32
20 1 2 1 39 5 5 2 2 10
21 1 1 1 26 14 14 2 2 9
22 2 1 2 18 13 13 2 2 13
23 1 2 1 32 17 17 2 2 33
24 1 2 2 21 16 9 2 2 23
25 1 2 1 38 13 13 2 2 33
26 1 2 1 41 4 4 2 2 11
27 1 2 2 42 21 14 2 2 25
28 1 3 3 58 33 17 2 2 9
29 1 2 1 73 17 17 2 2 24
30 1 1 1 25 27 27 2 2 47
P
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Neuro = neurol6gico

Neuro 1 = neurol 6gico normal
Neuro 2 = neurol 6gico incompleto
Neuro 3 = neurol 6gico completo

Sexo 1 = masculino

Sexo 2 = feminino

Ft = fratura

"% Altura = porcentagem da perda da altura da parede anterior da vertebral
fraturada
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TABELA UTILIZADA PARA AVALIACAO DOS PACIENTES COM
FRATURATIPOC

Fonte: SAME-SC

Nota: AO 3 = fraturado tipo C da classificagdo de Mager|

M ecan = mecanismo do trauma

Mecan 1 = Queda de altura
Mecan 2 = Acidente automobilistico

Mecan 3 = Acidente motociclistico

Mecan 4 = Outros

%
RG sexo | mecan | neuro | idade | NISS [NISSM| FT | AO | ALTURA’
1 | 949220 1 2 3 45 34 18 3 3 42
2 | 951518 1 2 3 36 43 27 3 3 34
3 | 976481 1 1 1 25 34 34 3 3 35
4 | 985243 1 3 1 53 25 9 3 3 36
5| 917290 1 2 3 21 26 10 3 3 34
6 | 950440 1 1 3 31 35 19 3 3 68
7 | 945619 1 1 3 21 48 22 3 3 57
8 | 1068501 1 2 3 19 29 13 3 3 43
9 | 775916 1 1 1 24 13 13 3 3 58
10| 919550 1 1 3 47 45 29 3 3 34
11| 929650 1 4 1 33 38 38 3 3 41
12| 875372 1 1 3 31 35 19 3 3 39
13| 890718 1 4 3 35 27 11 3 3 67
14| 922543 1 3 3 36 27 11 3 3 38
15| 1025959 1 2 3 32 29 13 3 3 42
16 | 1002383 1 4 3 38 26 10 3 3 79
17 | 994600 1 4 3 42 42 26 3 3 35
18| 917199 1 1 3 23 27 11 3 3 36
19| 827665 1 1 3 29 25 9 3 3 28
20| 972124 2 1 3 21 38 22 3 3 24
21| 1038681 1 2 3 35 26 5 3 3 13
22| 977628 1 2 3 58 57 36 3 3 5
23| 622766 1 2 2 28 29 17 3 3 14
24| 702133 2 1 3 34 25 9 3 3 38
25| 774070 2 1 3 48 33 17 3 3 52
26| 890158 1 3 3 17 33 17 3 3 36
27| 442532 1 4 3 42 50 29 3 3 14
28 | 899493 1 4 2 21 16 9 3 3 45
29| 928600 1 2 3 39 25 9 3 3 34
30| 753993 1 1 3 36 50 34 3 3 33
SP
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Neuro = neurol 6gico
Neuro 1 = neurol 6gico normal
Neuro 2 = neurol 6gico incompleto

Neuro 3 = neurol 6gico completo

Sexo 1 = masculino

Sexo 2 = feminino

Ft = fratura

"% Altura = porcentagem da perda da altura da parede anterior da vertebral
fraturada
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