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RESUMO

Objetivos: Verificar nos pacientes com fratura toracolombar explo-
séo de Denis a incidéncia de fratura tipo A e B de Margerl segundo
examinadores independentes. Métodos: De acordo com a abertura
radiogréafica dos processos espinhosos do arco vertebral posterior
na radiografia antero-posterior, trés examinadores independentes
dividiram os pacientes internados de 2000 a 2009 com fratura tora-
colombar exploséo (Denis) em fraturas tipo A3 e B1.2 de Margerl. A
avaliacao estatistica foi descritiva e pelo método de Kappa. Resulta-
dos: Dos 72 pacientes, a fratura foi classificada B em 11 pacientes
de acordo com o primeiro examinador 1; 10 pelo segundo e 17
pelo terceiro. A concordancia entre os examinadores da presenca
de comprometimento posterior nestas fraturas (B1.2) foi satisfatéria
(boa,x=0,7).Conclusao: 14 a 24% de pacientes com fratura tora-
colombar explosao (Denis) apresentam comprometimento posterior
(B1.2) de acordo com critérios radiogréaficos. Nivel de evidencia
1ll, Estudo Diagnostico, Investigacdo de Teste diagnostico.

Descritores: Fraturas de coluna vertebral/classificacéo. Vértebras
lombares. Vértebras toracicas.

ABSTRACT

Objectives: Evaluate incidence of Magerl s A and B group in
thoracolumbar burst fracture (Denis) according to indepen-
dent examiners. Method: According to the posterior spinous
process split on the anteroposterior radiography, three inde-
pendent examiners have analyzed the patients admitted from
2000 to 2009 with thoracolumbar burst fractures (according to
Denis) to differenciate between Magerl’s type A3 and B1.2.
Statistical evaluation was descriptive and by using Kappa ‘s
method. Results: From the 72 patients, 11 patients compose
the Magerl s type B group according to examiner 1, 10 accor-
ding to examiner 2, and 17 according to examiner 3. Posterior
lesion concordance was satisfactory (good,x=0,7) between the
examiners. Conclusion: 14 to 24% patients with thoracolumbar
fractures show posterior lesion (B1.2) by using radiographic
criteria. Level of evidence Ill, Diagnostic Studies Investi-
gating a Diagnostic Test.

Keywords: Spinal fractures/classification. Lumbar vertebrae. Tho-
racic vertebrae.
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INTRODUGAO

A fratura toracolombar explosao em geral ocorre em individuos
jovens e com idade produtiva apos trauma de alta energia.’? A
transicao toracolombar é area mais vulneravel ao trauma em de-
corréncia da perda da estabilizagao proporcionada pelas costelas
e musculatura toracica; da transicao da curvatura toracica cifética
para lombar lordética e da mudanga da orientagcdo das facetas
articulares de coronal na coluna toracica para sagital na coluna

lombar.34 Cerca de 90% de todas as fraturas da coluna vertebral
ocorrem entre T11 e L4, sendo de 14 a 17% classificadas como
tipo explosao. 44% a 60% das fraturas toracolombares ocorrem
de T11 a L1 com presenca de comprometimento neuroldgico em
26% dos pacientes.®®

Denis' classifica as fraturas vertebrais com base na teoria das
trés colunas e nos mecanismos de trauma. O autor descreve,
com uso de radiografias e tomografia computadorizada, trés
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estruturas 6steo-ligamentares: a coluna anterior (parte anterior
do corpo vertebral, parte anterior do anel fibroso e o ligamento
longitudinal anterior), a coluna média (ligamento longitudinal pos-
terior, metade posterior do corpo vertebral e na parte posterior
do anel fibroso) e a coluna posterior (arco ésseo posterior junto
dos ligamentos supra-espinhal, infra-espinhal, amarelo e capsu-
las articulares). Os mecanismos de trauma identificados nesta
classificagao sao: compressao, explosao, cinto de seguranga e
fratura-luxagao.'®

As fraturas em exploséo sao caracterizadas pelo comprometi-
mento da coluna média, com deslocamento ou rotagao da cor-
tical posterior do corpo vertebral.! Caracteristicamente, o aspecto
na tomografia axial computadorizada ilustra o fragmento ésseo
produzindo estenose traumatica do canal vertebral 82

Em 1994, Magerl et al.’® introduz classificagdo patomorfo-
l6bgica mais abrangente com uso de escala alfa numérica
progressiva de dano anatébmico, relacionado a gravidade e
instabilidade da fratura.®'"'2 Segundo esta classificacéo, a
fratura explosédo é do tipo compresséo axial pura (A3), nao
apresentando, a principio, lesdo distrativa dos elementos
posteriores (tipo B).”191213 Entretanto, verifica-se que mui-
tas fraturas classificadas como fratura de Denis em explosao
pelo critério tomografico e radiografico apresentam compro-
metimento posterior, representado pela ruptura do complexo
capsulo-ligamentar posterior. Estas fraturas séao classificadas
como do tipo B1.2 de Margerl apud Rezende'*

O objetivo deste trabalho € verificar no grupo de pacientes com
fratura toracolombar explosado de Denis a incidéncia de fraturas
do tipo A e B de Margerl de acordo com critérios radiograficos
aplicados por trés examinadores independentes.

CASUISTICA E METODOS

Foram coletadas radiografias e tomografias dos pacientes inter-
nados de 2000 a 2009 com fratura toracolombar tipo explosao de
acordo com os critérios de Denis' no Servigo de Arquivo Médico
e Estatistica (SAME) ap6s a aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da nossa institui¢éo.

Excluimos os casos sem documentagdo completa (auséncia de
prontuario, radiografias ou de tomografia axial computadorizada),
fratura acima de 10 dias de evolugao, fraturas vertebrais com mais
de um nivel e por ferimento por arma de fogo.

Foram aferidas 72 radiografias antero-posteriores, sendo 47 do
sexo masculino e 25 do feminino. A idade média dos pacientes
no tempo da fratura foi de 38,9 anos (12-76 anos). O nivel de
fratura mais acometido foi L1 em 24 casos, seguido por L2 em 17
casos, T12em 14, L3 em 9 e L4 em 8. Em 39 pacientes foi optado
pelo tratamento conservador e 33 pacientes foram submetidos ao
tratamento cirlrgico. Cinco pacientes apresentavam disfungao
neuroldgica inicial. Os dados foram manejados pelo software es-
tatistico SPSS (Statistical Package) Ver 1.3 for Windows.

A mensuragao da distancia interespinhosa foi realizada mediante
régua transparente milimétrica na radiografia antero-posterior na
posicao supina por trés ortopedistas independentes. (Figura 1)
Utilizamos como valor normal de referéncia a média da abertura
dos niveis adjacentes. Categorizamos em fratura tipo B de Mager!
quando a abertura foi maior ou igual a 20%."

Para analise dos resultados, descrevemos as variaveis de forma
descritiva e segundo os achados obtidos pelo método Kappa entre
examinadores independentes. (Quadro 1) O método de Kappa
utiliza um examinador de referéncia para anélise da concordancia
dos resultados obtidos pelos demais observadores.
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Figura 1. Mensuracgéo da distancia interespinhosa. Observe a aber-
tura interespinhosa na linha continua entre T11 e T12. Radiografia
esta representativa de paciente classificado com fratura B1.2.

Fonte: Caffaro MFS, Avanzi O. Is there a difference between narrowing of the spinal canal and
neurological deficits comparing Denis and Mager! classifications? Spinal Cord 2011;49:297-301.

Quadro 1. Escala do Coeficiente Interclasse de Kappa.

Kappa Interpretacédo
<0 Sem associagao
0-0,19 Ruim
0,20-0,39 Baixa
0,40-0,59 Moderada
0,60-0,79 Boa
0,80-1 Excelente

Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for categorical data.
Biometrics 1977; 33: 159-174.

RESULTADOS

Verificamos que o primeiro examinador categorizou 11 fraturas
do tipo B1.2; 0 segundo, 10; e o terceiro, 17. Observe que houve
predominio das fraturas tipo A e a concordéancia das categorias
(A e B) nao foi perfeita, (Tabela 1) por isso a presenca de aber-
tura variou de 14 a 24% de acordo com os examinadores que
analisaram a amostra.

Para avaliarmos a concordancia entre as medidas dos trés obser-
vadores agrupamos dois grupos. O primeiro foi composto pelos
individuos que sofreram uma abertura do espago interespinhoso
(Figura 1) e o segundo sem abertura do espago interespinho-
so. Foi avaliado a relacéao entre as medidas dos observadores.
A concordancia dos achados obtidos entre os examinadores
foi boa para o0s pacientes com e sem abertura dos processos
espinhosos. (Tabela 2)
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes conforme a Classificagao de
Margerl.

Examinador Fratura A Fratura B1.2 Total
1 61(85%) 11(15%) 72(100%)
2 62(86%) 10(14%) 72(100%)
3 55(76%) 17(24%) 72(100%)
Fonte: SAME.

Tabela 2. Avaliagéo da concordancia pelo método de Kappa.

Margerl Kappa
B 0,7
A 0,6

Fonte: SAME.

Verifique que o valor de Kappa foi maior para os pacientes com
abertura em raz&o da menor variabilidade dos achados entre os
examinadores nos pacientes com abertura do que os pacientes
sem abertura interespinhosa.

DISCUSSAO

As fratura toracolombar do tipo explosdo segundo Denis apre-
senta na tomografia axial computadorizada cominui¢cdo do cor-
po vertebral e estreitamento do canal vertebral pelo fragmento
projetado para o interior do canal vertebral.! A possibilidade de
lesao posterior pode ser feita na sala de trauma pelo ortopedista
generalista mediante mensuragao da distancia interespinhosa na
radiografia antero-posterior. A determinacéo radiografica desta
abertura em geral ¢ feita de forma subjetiva pelo ortopedista que
assiste ao paciente. Rezende,' em 2009, definiu se o valor de
20% de abertura para dividir de forma mais objetiva os pacientes
com fratura tipo A ou B de Margerl neste grupo de pacientes. A
presenca do comprometimento capsuloligamentar nestas fraturas
(B1.2) é critério de instabilidade e indicagao de tratamento ope-
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ratorio segundo alguns autores.”"" A questdo da importancia
de diferenciar a fratura A da B nas fratura explosao de Denis foi
comprovada e discutida por Caffaro e Avanzi.®

Algumas limitagdes desse estudo devem ser comentadas. O mé-
todo ideal para averiguar a lesdo capsuloligamentar posterior é o
achado durante o ato operatério. Faltam estudos que comprovem
arelacéo entre o valor da abertura radiografica com o comprome-
timento anatémico das estruturas posteriores. Ademais, a resso-
nancia magnética é estudo diagndéstico mais sensivel e especifico
para averiguar a suspeita de lesao ligamentar posterior. Contudo, a
maioria dos estudos infere com base em dados patomorfolégicos
da radiografia e tomografia a classificagdo de Margerl. Na pratica
poucos centros possuem a disponibilidade da ressonancia de
rotina para planejamento do tratamento e para pesquisas clinicas.
O tratamento n&o operatdrio é opcao de tratamento nos pacientes
neurologicamente intactos, assim a informagao do padrao ouro
(achado durante a cirurgia) do comprometimento capsuloliga-
mentar n&o é descrito na grande maioria dos trabalhos. Nao é
ético este tipo de anélise nos pacientes sem indicagéo cirirgica.'
Estudos futuros devem ser realizados para averiguar se ha valor
de corte da abertura interespinhosa que indique esta leséo, uti-
lizando como padrdo ouro o achado intraoperatério da ruptura
capsuloligamentar posterior, porém nosso estudo indica que a
analise de radiografias auxilia o ortopedista a suspeitar de lesdes
flexo-distrativas, fornecendo parametro mais objetivo e concor-
dante de avaliagao para categorizar pacientes com suspeita de
componente distrativo posterior (B1.2)39-11.13.14

CONCLUSAO

Verificamos, no grupo de pacientes com fratura toracolombar
explosao pelos critérios de Denis, 14 a 24% de fraturas do tipo
B1.2 de Margerl. Apesar desta variacao, houve boa concordancia
nos achados entre examinadores independentes.
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