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Objetivo: Este é um estudo de coorte retrospectivo para analisar os desfechos em
longo prazo de pacientes com fratura da coluna toracolombar submetidos a fixacao
percutanea minimamente invasiva.

Métodos: Os casos de 17 pacientes com fraturas da coluna toracolombar submetidos
afixacao percutanea entre 2009 e 2011 foram objeto de analise retrospectiva. Variaveis
clinicas e radiograficas foram coletadas. A avaliacdo clinica foi baseada nos questio-
narios SF-36 e Oswestry. Os parametros radiograficos foram avaliados de acordo com a
classificacdo de fratura baseada nos critérios de Magerls, o angulo de cunha da vértebra
fraturada e o angulo de Cobb do segmento acometido. As medidas foram feitas em
diferentes momentos: antes da cirurgia, imediatamente apds a cirurgia, um ano depois
e no acompanhamento tardio (cinco anos depois). Lesdes associadas a traumas,
complicacdes pos-cirtirgicas e relacionadas a implantes também foram consideradas.
Resultados: O questionario SF-36 apresentou médias acima de 63,5% em todos os
dominios no periodo pds-operatorio tardio (a partir de cinco anos ap6s a cirurgia). As
respostas do questionario Oswestry mostraram limitagoes fisicas minimas ou nulas em
80% dos pacientes, com pontuag¢do média de 10,8% 4 10,5%. O valor médio do angulo
de Cobb foi de 5,53° +13,80° de cifose no periodo pré-operatério, 2,18° £+ 13,38° de
cifose no pés-operatério imediato, 5,26 & 13,95° de cifose no p6s-operatério de um
ano e de 8,78° +15,06° de cifose no periodo pés-operatério tardio. A correcao média
foi de 3,35° e a perda média de correcdo foi de 6,6°. Nao foram observadas
complicagdes, casos de déficit neurologico, infecgdes ou falhas do implante.
Conclusao: As fraturas das vértebras toracolombares podem ser tratadas cirurgica-
mente com desfechos clinicos e radiolégicos tardios positivos e baixas taxas de
complicagbes usando um método percutaneo minimamente invasivo.

* Trabalho desenvolvido na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
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Abstract

Keywords
= minimally invasive

Objective: This is a retrospective cohort study to analyze the long-term outcomes of
thoracolumbar spine fracture patients who underwent minimally invasive percutane-
ous fixation.

Methods: The cases of 17 patients with thoracolumbar spine fractures who had
percutaneous fixation between 2009 and 2011 were the subject of a retrospective
analysis. Clinical and radiographic variables were collected. For the clinical evaluation
the questionnaires SF-36 and Oswestry were used. Radiographic parameters were
evaluated using fracture’s classification based on Magerls’s criteria, the fractured
vertebra’s wedging angle, and the affected segment’s segmental Cobb angle. The
measures were made at different stages: before surgery, immediately after surgery,
one year later, and at a late follow-up (5 years later). Trauma associated injuries, post-
surgical and implant related complications were among the additional information
taken into account.

Results: The SF-36 questionnaire showed averages above 63,5% in all domains in the
late postoperative data (from 5 years after the surgery). Oswestry questionnaire
answers showed minimal or no physical limitations in 80% of the patients with a mean
score of 10,8%+10,5. The average preoperative Cobb angle value was 5,53° + 13,80° of
kyphosis, the immediate postoperative 2,18° & 13,38° of kyphosis, one year postoper-
ative 5,26 + 13,95° of kyphosis, and the late follow-up 8,78° 4+ 15,06° of kyphosis. The
mean correction was 3,35°, and mean loss of correction was 6,6°. There were no
complications observed, no case of neurological deficit, infection or implant failure

occurred.
Conclusion:

surgical procedures
= spinal fractures
> patient outcome
assessment

Introducao

As fraturas da coluna vertebral e as lesdes associadas estdo
relacionadas a traumas de alta energia e determinam baixas
taxas de retorno ao trabalho em comparagdo a lesdes em
outros 6rgios e sistemas.! Podem estar associadas a dor
cronica,? limitagdo funcional de sistemas correlacionados,
como o sistema respiratério, sequelas de deformidades,
perda permanente de mobilidade, fadiga e lesdes neurol6-
gicas.> Na coluna toracica e lombar, as lesdes neurolégicas
ocorrem em até 30% dos casos e constituem uma importante
causa de limitagdes e incapacidades.’

As fraturas traumadticas da coluna tendem a acometer a
transicdo toracolombar, uma area entre o segmento toracico,
que é rigido, e o segmento lombar, que é flexivel. Assim, esta
é a area de estresse biomecanico mais significativa.* Dados
norte-americanos revelam cerca de 160.000 casos dessas
fraturas ao ano.*

Dentre as op¢des terapéuticas, estdo a abordagem ndo
cirGrgica com repouso e uso de Ortese e a abordagem
cirdargica, que promove estabilizacdo imediata, possivel des-
compressdo e correcio de deformidades.’ Uma possivel
complicacdo do tratamento conservador é o déficit neuro-
16gico associado a imobilidade exigida em até 20% dos casos.®
A cirurgia convencional aberta apresenta possiveis compli-
cacdes como perda de sangue, infec¢ées, dor pés-operatéria e
atrofia muscular paravertebral.®8
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Thoracolumbar vertebrae fractures can be surgically treated with posi-
tive late clinical and radiological outcomes and low complication rates using a
minimally invasive percutaneous method.

O tratamento cirdirgico das fraturas da coluna toricica e
lombar é necessario em casos de instabilidade biomecanica,
déficit neurolégico relacionado a compressdo e lesdes que
contraindicam o tratamento ndo cirL’lrgico.9 No entanto, a
literatura é controversa quanto aos algoritmos de tratamento
e aos critérios de instabilidade, fragmentagdo do corpo
vertebral e necessidade de artrodese em associacdo a
fixagio. 31011

A abordagem cirtirgica percutianea surgiu como uma
opcdo na tentativa de reduzir as complicagdes associadas a
cirurgia aberta e diminuir o tempo cirtrgico e o tempo de
internacdo hospital;:lr.f’.’1 2 porém, questdes como exposicao a
radiagdo, colocacdo do enxerto e evolucdo da consolidacdo,
além de a auséncia de descompressdo neuroldgica direta,
ainda ndo foram elucidadas.®'? Assim, o objetivo deste
estudo é avaliar os desfechos tardios da cirurgia de fixacdo
percutinea em pacientes com fraturas da coluna
toracolombar.

Materiais e Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos sob nimero de Certificado de Liberacdo
(CAAE- 42660015.9.0000.5440).

O estudo de coorte retrospectiva de banco de dados
avaliou pacientes com diagnéstico de fratura toracolombar



submetidos a tratamento cirtirgico com método de fixa¢do
percutdnea minimamente invasiva. Esses procedimentos
foram realizados em servico de referéncia em Cirurgia da
Coluna entre 2009 e 2011. Casos de fraturas patoldgicas
tumorais, doencas osteometabdlicas e infecciosas foram
excluidos da amostra.

Os pacientes incluidos no estudo foram operados pelo
mesmo cirurgido e receberam implantes do sistema Sex-
tant® (Medtronic Sofamor Danek USA, Inc. Memphis, TN,
EUA) de acordo com a técnica descrita nos resultados preli-
minares desta pesquisa.® A mobilizacio do paciente foi
permitida conforme a dor pds-operatéria e a limitacdo
decorrente das lesdes associadas.

Dados clinicos e radiograficos foram coletados. Os dados
clinicos de interesse foram idade, sexo, mecanismo de
trauma e presenca de lesdes associadas, complicagdes pos-
operatorias e acompanhamento tardio da qualidade de vida e
capacidade funcional conforme os questionarios SF-36'> e
Oswestry Disability Score (ODI)."*

Os dados radiograficos obtidos foram classificados pelos
seguintes parimetros: critérios de Magerl et al.,'> medida
dos angulos de cunha das vértebras fraturadas, angulo de
Cobb segmentar'® e documentagdo radiografica de compli-
cacdes, como implantes relacionados (soltos ou fraturados).
Esses critérios foram utilizados em diferentes periodos,
incluindo pré-operatério, pds-operatério imediato, pés-ope-
ratério de um ano e pés-operatério tardio (mais de cinco
anos apés a cirurgia). Todos os parametros foram medidos
por um cirurgido de coluna com mais de dez anos de
experiéncia utilizando o mesmo software (Osirix) e 0 mesmo
computador.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas e a
analise dos dados foi realizada no programa Excel®, com os
resultados apresentados em porcentagem.

Resultados

Dezesseis homens (94,12%) e uma mulher (5,88%) foram
incluidos no estudo. A idade no momento do trauma variou
entre 16 e 60 anos (29,1+12,28). Dezesseis pacientes

Tabela 1 Escore dos pacientes no Questionario SF-36

(94,12%) foram tratados com fixacdo de uma vértebra acima
e outra abaixo do nivel fraturado. Um paciente (5,88%) com
fratura concomitante de T11 e T12 foi submetido a fixacdo
das vértebras acometidas. Um paciente (5,88%) foi submetido
a uma abordagem anterior adicional para descompressao e
artrodese.

Quanto ao mecanismo de trauma, os acidentes motoci-
clisticos foram responsaveis por 11 casos (64,70%), enquanto
as quedas de altura representaram seis casos (35,30%). O
nivel acometido foi a transi¢do toracolombar (T11 a L2) em
12 pacientes (70,6%) e a regido lombar (L3 a L5) em cinco
pacientes (29,40%). Houve oito (35,29%) fraturas do tipo A
(subdivisdes 2 e 3), cinco (29,41%) do tipo B e seis (35,29%) do
tipo C de acordo com a classificagio de Magerl et al.’ Lesdes
associadas foram observadas em nove pacientes (52,94%).
Apenas um paciente apresentou déficit neurolégico (Magerl
A.3) no pré-operatério e foi submetido a uma abordagem
diferenciada pela via anterior com recupera¢do completa
apo6s a cirurgia. Nenhuma infeccdo foi identificada e nao
houve necessidade de reoperacdo.

0 acompanhamento pds-operatério dos pacientes com-
preendeu um periodo entre cinco e nove anos. Houve perda
amostral de sete pacientes, sendo que seis ndo atenderam ao
chamado e um foi a 6bito por motivo ndo relacionado ao
tratamento da fratura. Na analise dos questionarios SF-36'3,
observou-se variacdo de 50% a 100% (0,89 +0,19%) em
aspectos sociais, 45% a 100% (0,804-0,19%) na capacidade
funcional, 42% a 95% (0,64 +0,20) na avalia¢cdo do estado
geral de satde, 45% a 100% (0,80+0,19) em limita¢des
funcionais, 48% a 88% (0,72 +0,14) em satde mental e 30%
e 95% (0,69 +0,20) em vitalidade (~Tabela 1).

A pontuacio média no questionirio Oswestry'* foi de
10,8% 4+ 10,5 associada a dor lombar. Oito pacientes (80%)
relataram incapacidade minima ou auséncia de incapacidade
(=Figs. 1 e 2).

Os parametros radiograficos revelaram um acunhamento
vertebral entre 0° a 29° de cifose (média de 13,06° +7,55°) no
pré-operatério. O angulo de Cobb variou de 28° de cifose a
22° de lordose (5,53° 4-13,80° de cifose) no pré-operatoério,
27° de cifose a 20° de lordose (2,18°+13,38° de cifose) no

Paciente Capacidade Limitacao Dor Estado geral Vitalidade Aspectos Limitacoes Saude
funcional fisica de satde sociais emocionais mental
1 100% 100% 100% 80% 80% 100% 100% 88%
2 95% 75% 72% 72% 80% 100% 100% 88%
3 100% 100% 100% 75% 65% 100% 100% 68%
4 80% 100% 62% 47% 80% 100% 100% 68%
5 85% 100% 72% 95% 95% 100% 100% 72%
6 85% 100% 90% 80% 80% 100% 100% 88%
7 45% 0% 62% 42% 60% 50% 0% 52%
8 55% 0% 41% 52% 40% 75% 100% 64%
9 95% 60% 71% 59% 75% 100% 100% 80%
10 60% 0% 20% 42% 30% 63% 100% 48%
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Questionario Oswestry

35%
30%
25%
20%
15%
10%
5% l
m i
P1 P2 P3 P4 Ps

Fig. 1 Escores dos pacientes de acordo com o Questionario Oswestry.
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Fig. 2 Interpretacdo dos dados.

pds-operatério imediato, 30° de cifose a 24° de lordose
(5,26°+13,95° de cifose) um ano ap6s a cirurgia e 37° de
cifose a 12,7° de lordose (8,78° + 15,06° de cifose) no acom-
panhamento tardio (a partir de cinco anos) (~Fig. 3).

A corre¢do média foi de 3,35° segundo os dados pré-
operatorios e pés-operatérios imediatos. Entre o pés-opera-
tério imediato e 0 acompanhamento tardio, a perda média de
correcdo foi de 6,6°. Apesar da perda do grau de correc¢do, ndo
foram observados sinais de afrouxamento ou falha do

Angulo de Cobb
30
25

20

10

Pré-opratorio P6s-opdratorio 1ano pos-pperatério  Pés-operaforio tardio
imedjato S

Fig. 3 Valores médios dos dngulos de Cobb por periodo.
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implante no acompanhamento tardio, como ostedlise
(~Figs. 4 e 5).

Discussao

Embora ainda ndo haja consenso na literatura sobre as
melhores abordagens para o tratamento das fraturas tora-
colombares da coluna vertebral,'" s3o discutidas alternativas
para reducdo das complicagdes relacionadas a cada método.
O tratamento ndo cirlrgico pode exigir restricdo fisica
prolongada, o que muitas vezes impacta a vida profissional
e financeira, podendo levar a necessidade de restricdo ao
leito e suas complicagdes, como a deteriora¢do neurolégica.
Outros desafios sdo o intrincado controle das deformidades
consequentes e a falta de compreensdo e coopera¢do do
paciente.”’18

Fig. 4 Radiografia no periodo pés-operatdrio imediato de um paci-
ente submetido a fixacdo percutdnea minimamente invasiva em
projecdo anteroposterior (A) e em perfil (B).



Fig. 5 Radiografia de acompanhamento tardio do mesmo paciente
mostrado na =Fig. 4, realizada seis anos apds o procedimento, em
projecao anteroposterior (A) e em perfil (B).

A abordagem minimamente invasiva para o tratamento
das fraturas toracolombares da coluna vertebral surge como
alternativa de tratamento cirirgico com menor grau de
agressdo e denervacdo dos musculos paravertebrais, além
de reducdo das complicagbes da cirurgia aberta convencio-
nal, como aumento da pressdo intramuscular, isquemia,
sangramento e maior risco de infec¢do.!’-19-2

Estudos anteriores demonstraram menores taxas de com-
plicacdes com esta modalidade.'®?223 Objetivamente, ja
foram descritas reducdo da dor pés-operatéria, da perda
sanguinea intraoperatdria, do tempo de cirurgia, do periodo
de internagdo e da drenagem do sitio cirtirgico.® Porém, a
abordagem minimamente invasiva é questionada, por exem-
plo, quanto a exposicdo a radiacdo, a menor possibilidade de
colocagdo de enxerto e os consequentes riscos na evolucdo da
consolidacdo, além da possibilidade de descompressdo neu-
rolégica direta,2® que requer descompressio direta de frag-
mentos no canal medular.? Estas particularidades podem
sempre ser resolvidas por meio de uma descompressido
aberta minimamente invasiva.'?

Neste estudo, nenhuma forma de fixac¢do foi suficiente
para manuten¢do em longo prazo da corre¢do da cifose
obtida no primeiro procedimento cirtrgico, um achado
frequente em outros estudos que abordam o acompanha-
mento poés-operatério.'®2%24-27 O retorno da cifose aos
valores basais foi constatado em média um ano apds o
procedimento. O uso de parafusos pediculares poliaxiais
pode explicar esse achado.'® Estudos comparando parafusos
poliaxiais e monoaxiais (sem movimento na interface corpo-
cabeca e promovendo alavancagem mais substancial) mos-
traram menor perda de corre¢do em individuos com fraturas
toracolombares tratados com sistemas de parafusos monoa-
xiais.?® No entanto, consideramos que a perda minima de
correcdo associada aos nove anos de acompanhamento e a

auséncia de sintomas clinicos indicam a consolidagdo
adequada.

Outras davidas sobre a perda da correcdo da cifose dizem
respeito a provavel menor taxa de consolidacdo da artrodese
em pacientes submetidos a fixacdo percutanea. Apesar disso,
outros estudos ja avaliaram o uso da artrodese na fixacdo das
fraturas toracolombares, concluindo que ndo ha diferenga
significativa em aspectos clinicos e radiolégicos.'®

Em relacdo a melhora na qualidade de vida, estudos que
utilizaram a Escala Visual Anal6ga de Dor e o ODI apds o
tratamento minimamente invasivo de fraturas da coluna
vertebral mostraram desfechos melhores dessa modalidade
em comparagdo a cirurgia aberta convencional.?

Kumar et al.>® aplicaram o ODI em pacientes submetidos
a tratamento conservador, cirurgia minimamente invasiva e
cirurgia aberta. A pontuagdo média foi 32 (com variagdo
entre 12 e 46) nos tratados com cirurgia conservadora e 14
(com variacdo entre 4 e 26) naqueles tratados com cirurgia
aberta, contrastando com a pontuacdo de 4 (variando
entre 0 e 10) obtida ap6és a cirurgia minimamente
invasiva nos acompanhamentos de 18 e 30 meses. Assim,
uma diferenca significativa favoreceu a abordagem menos
invasiva'®. O presente estudo encontrou dados semelhan-
tes, confirmados pela melhora dos indices ODI e SF-36.
Quando presente no acompanhamento tardio, a incapaci-
dade foi relatada como moderada por cerca de 20% dos
pacientes.

Embora os dados de literatura utilizados para compara-
¢do no acompanhamento tardio se refiram a ODIs aplicados
até 30 meses apés o tratamento escolhido,3 este estudo
analisou dados obtidos mais de cinco anos apés a
cirurgia. A pontuacdo foi bem menor na abordagem mini-
mamente invasiva, o que pode ser decorrente da menor
agressividade do procedimento e na auséncia de afasta-
mento das atividades por tanto tempo como na abordagem
conservadora.

Como limita¢do deste estudo, o acompanhamento tardio
ocorreu até o periodo maximo de nove anos. Além disso, os
resultados se referem a uma amostra pequena e especifica
de pacientes acometidos por fraturas, adultos jovens que
sofreram traumas de maior energia, e ndo temos dados do
outro extremo, ou seja, pacientes idosos com adelgaca-
mento 6sseo e suscetiveis a fraturas mesmo por traumas
de menor energia. Por outro lado, a auséncia de complica-
¢bes pods-operatérias e a realizagdo dos procedimentos
pelo mesmo cirurgido permitem boa confiabilidade na
andlise dos resultados obtidos. Também acreditamos que
a fixacdo vertebral percutinea é uma técnica simples desde
que o cirurgido de coluna siga corretamente a descri¢do
técnica.

Conclusao

A fixacdo percutanea minimamente invasiva pode ser uma
op¢do no tratamento das fraturas toracolombares. Seus
desfechos foram satisfatérios, inclusive em parametros cli-
nicos e radiograficos, com baixas taxas de complica¢des na
amostra estudada.
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