ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Avaliacéo epidemiolégica das fraturas da coluna tordcica e
lombar dos pacientes atendidos no Servico de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Getilio Vargas em Recife/PE

Epidemiological evaluation of the thoracic and lumbar spine fractures
of patients treated in the Orthopedics and Traumatology Service at
Hospital Getulio Vargas in Recife/PE

Evaluacién epidemioldgica de las fracturas de la columna torécica
y lumbar de los pacientes atendidos en el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Getdlio Vargas en Recife/PE

André Flavio Freire Pereira’
Luiz Eduardo Duque Portela?

Guilherme Didier de Andrade Lima?3

Wagner Cabral Gomes Carneiro*

Marcus André Costa Ferreira®

Tulio Albuquerque de Moura Rangel®
Ricardo Barreto Monteiro dos Santos’

RESUMO

Introducao: as fraturas da coluna to-
racica e lombar estdo se tornando mais
frequentes, devido ao aumento dos aci-
dentes de alta energia. Elas apresentam
um elevado indice de morbidade e mor-
talidade, acarretando grandes prejuizos
socioecondmicos. Objetivo: analisar
a epidemiologia das fraturas toracicas
¢ lombares de pacientes atendidas no
Servigo de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital Getalio Vargas em Recife
(PE). Métodos: este estudo é uma ana-
lise epidemiologica dos pacientes com
fraturas da coluna toracica e lombar,
admitidos na emergéncia do Hospital
Getulio Vargas no periodo de 1° de no-
vembro de 2007 a 30 de abril de 2008.
Foram admitidos 42 pacientes com fra-

ABSTRACT

Background: thoracic and lumbar
fractures have been more frequent, due
to the increase of energy accidents. It
causes a high index of morbidity and
mortality and economical and social
damage. Objective: to analyze the
epidemiology of thoracic and lumbar
fractures in patients attended at the
Hospital Getulio Vargas, in Recife
(Pernambuco). Methods: this study
is an epidemiological analysis of
the thoracic and lumbar fractures
in patients, who were admitted at
the emergency room of Hospital
Getulio Vargas in the period between
November I*' of 2007 and April 30"
of 2008. Forty-two patients were
admitted with thoracic and lumbar

RESUMEN

Introduccion: las fracturas de la co-
lumna tordcica y lumbar estin mds
frecuentes debido al aumento de los ac-
cidentes de alta energia. Estas presen-
taron un indice elevado de morbilidad y
mortalidad, acarreando grandes daiios
socioeconomicos. Objetivo: analizar la
epidemiologia de las fracturas tordci-
cas y lumbares de pacientes atendidas
en el Servicio de Ortopedia y Trauma-
tologia del Hospital Getillio Vargas, en
Recife (PE). Métodos: este estudio es
un andlisis epidemioldgico de los pa-
cientes con fracturas de la columna to-
rdacica y lumbar, admitidos en la emer-
gencia del Hospital Getulio Vargas
durante el periodo de 1 de noviembre
de 2007 a 30 de abril de 2008. Fueron
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turas da coluna toracica e lombar, per-
fazendo um total de 54 vértebras fra-
turadas. Resultados: observou-se que
as fraturas da coluna toracica e lombar
foram mais frequentes no género mas-
culino, com uma média de idade de 39
anos. As quedas de altura foram res-
ponsaveis por 61,9% dos casos, segui-
da dos acidentes com motos (19,05%).
Lesdes neurologicas estiveram presen-
tes em 14,28% dos casos € o tratamento
cirargico foi realizado em 50% deles.
Conclusao: as fraturas da coluna tora-
cica ¢ lombar, no presente estudo, fo-
ram frequentes nos adultos jovens, do

fractures, they had a total of fifiy-
four vertebral fractures. Results:
thoracic and lumbar fractures were
more often in men. The average age
was 39 years old. The most frequently
lesion mechanism was injuries from
falls (61.9%), followed by motorcycle
accidents (19.05%). Neurological
injuries occurred in 14.28% of the
cases and 50% of the patients needed
surgery. Conclusion: thoracic and
lumbar fractures, in the present study,
were more frequent in men, young

adults, workers and they were caused
by high falls.

admitidos 42 pacientes con fracturas
de la columna toracica y lumbar, ha-
ciéndose un total de 54 vertebras frac-
turadas. Resultados: se observaron que
las fracturas de la columna toracica y
lumbar fueron mds frecuentes en el gé-
nero masculino, con una edad prome-
dio de 39 aros. Las caidas por altura
fueron responsables por el 61,9% de
los casos, seguida por accidentes con
motos (19,05%). Lesiones neurologicas
Sfueron en un 14,28% y el tratamiento
quirurgico fue realizado en 50% de los
casos. Conclusion: las fracturas de la
columna toracica y lumbar, en el pre-

género masculino, trabalhadores e cau-
sadas por queda de altura.

DESCRITORES: Coluna
vertebral; Fraturas da coluna
vertebral/epidemiologia;
Vértebras toracicas/lesdes;
Vértebras lombares/lesdes;
Traumatismos da coluna
vertebral/epidemiologia

INTRODUCAO

Observa-se um aumento de pacientes vitimas de trauma-
tismos na coluna vertebral, sendo elevado o indice de mor-
bidade e mortalidade. A maioria dos pacientes sdo adultos
jovens, trabalhadores, acarretando uma grande perda so-
cioeconOmica para a sociedade e para o Estado.

Estima-se que 15 a 20% dos pacientes com fratura nas
colunas toracica e lombar apresentam lesdo neurologica
que exigem tratamento'. Nos Estados Unidos, ocorrem
cerca de 11.000 novas lesdes na medula espinhal por ano'.
Estudos mostram que 40,1 habitantes dos EUA, em cada
grupo de um milhdo, sofram trauma da coluna toracica ou
lombar a cada ano’. No Canada, a incidéncia ¢ de 64 pa-
cientes por 100.000 habitantes por ano®. Cunha, Menezes
e Guimardes apresentaram uma incidéncia de 11,8 lesoes
traumaticas da coluna toracica e lombar por milhdo de ha-
bitantes na regido metropolitana de Belo Horizonte®.

Ha grande importancia no diagnostico precoce dessas
lesdes, pois o déficit neuroldgico ¢é sete vezes mais fre-
quente em pacientes com diagnostico tardio'.

As causas mais frequentes das lesdoes da coluna ver-
tebral sdo os acidentes de transito (45%), seguido pelas
quedas (20%), pela pratica de esportes (15%) e por atos de
violéncia (15%)'.
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sente estudio, fueron frecuentes en los
adultos jovenes, del género masculino,
trabajadores y fueron causadas por
caida de una determinada altura.

DESCRIPTORES: Columna
vertebral; Fracturas de
la columna vertebral/
epidemiologia; Vértebras
toracicas/lesiones; Vértebras
lumbares/lesiones;
Traumatismos vertebrales/
epidemiologia

No Brasil, sdo poucos os relatos epidemiologicos so-
bre fraturas da coluna toracolombar. No Brasil, na regido
Nordeste, ndo ha trabalhos em publica¢des nacionais abor-
dando o assunto. Este trabalho tem por objetivo realizar uma
avaliagdo epidemioldgica das fraturas das colunas toracica e
lombar, em um hospital tercidrio na cidade do Recife.

METODOS

Este estudo ¢ uma analise epidemioldgica de pacientes
com fraturas da coluna toracica e lombar, atendidos na
emergéncia do Hospital Getlio Vargas no periodo de 1°
de novembro de 2007 a 30 de abril de 2008. Foram admiti-
dos 42 pacientes com fraturas da coluna toracica e lombar,
perfazendo um total de 54 vértebras fraturadas.

O formulario proprio da pesquisa foi preenchido du-
rante o atendimento e/ou internamento dos pacientes, nao
sendo necessario recorrer ao Servigo de Arquivos Médicos
e de Estatistica (SAME) do hospital.

O formulario abordava aspectos epidemioldgicos
como idade, género, cor, municipio de residéncia do pa-
ciente, mecanismo do trauma, ingestao de bebida alcodlica
no momento do trauma, presenga ¢ discriminagdo de le-
soes associadas extravertebrais, topografia e classificag@o
das fraturas baseadas nos métodos de imagem disponiveis,
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presenca e classificagdo de lesdes neurologicas ¢ métodos
de tratamento empregados.

Todos os pacientes com suspeita de fraturas da coluna
toracolombar foram submetidos a exames radiograficos,
com imagem em anteroposterior e lateral. Quando foi ob-
servada alguma fratura, esses pacientes foram encaminha-
dos para a realizagdo de tomografia computadorizada para
uma melhor avaliacdo da fratura. Em alguns casos, os pa-
cientes ainda foram submetidos a ressonancia magnética.

A classificagdo utilizada foi a de Margerl et al.’, adotada
pelo Grupo AO, que agrupa as fraturas toracolombares em trés
grandes tipos: A (lesdes por compressao do corpo vertebral),
B (lesdes por distragéo dos elementos anterior e/ou posterior)
e C (lesdes tipo A ou B com rotagéo e luxagdes complexas).
Cada tipo, por sua vez, ¢ subdividido em trés subtipos: 1,2 ¢
3. E cada subtipo ¢ dividido em trés subgrupos: 1,2 e 3. Logo,
essa classificagdo engloba um total de 27 tipos de fraturas.
Essa classificacdo ¢ a que apresenta a maior capacidade de
englobar um maior niimero de fraturas. No presente estudo,
optou-se por restringir a classificagdo aos tipos ¢ subtipos,
tendo em vista que esta classificagdo completa, com os seus
subgrupos, ¢ complexa, de dificil aplicagdo e apresenta eleva-
do indice de discordancia intra e interobservadores®®. Entdo,
as possiveis classificagdes incluiam: A1, A2, A3, B1, B2, B3,
C1, C2 e C3. Nao se aplicou esta classificacao em fraturas por
projétil de arma de fogo (PAF) da coluna toracolombar.

Os mecanismos de trauma foram divididos em seis
grupos: acidentes automobilisticos, acidentes motociclis-
ticos, queda de altura (nfo era especificado a altura), lesdo
por PAF, mergulho em aguas rasas e outros mecanismos.

A avaliagdo neuroldgica foi realizada por meio da
analise e graduagdo de todos os grupos musculares. A fra-
queza muscular foi graduada de acordo com o método do
Medical Research Council (MRC)’ (Tabela 1). A sensibili-
dade foi testada, incluindo tato, propriocepgao e vibragao.
Todos os dermatomos foram avaliados bilateralmente e os
reflexos, documentados.

TABELA 1 - Graduagéo de forca muscular

Grau Para@metro testado

0 Paralisia total

1 Contracéo fracamente detectével

2 Forca insuficiente para atuar contra gravidade
3 Forca suficiente para atuar contra a gravidade
4 Forca presente, porém ainda néo é normal
5 Forca normal

Fonte: Ruedi TR Murphy WM, organizadores. Principios AO do
tratamento de fraturas. Porto Alegre: Artmed; 2002.

As lesdes neuroldgicas foram agrupadas com base
na classificacdo adotada pela American Spinal Injury
Association (ASIA) e na International Medical Society of
Paraplegia, que ¢ um refinamento da classificagdo funcio-
nal original de Frankel: A (lesdo completa), B (preservacao
sensitiva incompleta), C (preservagdo motora incompleta
<MRC grau 3), D (preservagdo motora incompleta >MRC
grau 3) e E (fung@o neurologica normal).

O método de tratamento foi dividido em dois grandes
grupos: conservador ou cirurgico. O método conservador
inclui colete de Jewett ou observagao. Ja o método cirtirgi-
co englobava parafusos pediculados e fixadores internos.

A indicagdo para o tratamento cirtirgico foi baseada nos
critérios de instabilidade de White e Panjabi. Os pacientes
que obtiveram um somatorio maior ou igual a cinco pon-
tos foram submetidos ao tratamento cirurgico. O uso de
fixadores internos foi indicado para os pacientes com lesdo
ligamentar posterior ¢/ou fraturas por explosao tipo A3.

Os pacientes foram agrupados quanto a cor em trés
grupos: brancos, pardos ¢ negros. A classificagdo subjetiva
foi realizada pelo grupo deste trabalho.

Foi questionado o municipio de residéncia dos pacien-
tes, sendo entdo classificados em quatro grupos: Recife,
Regido metropolitana do Recife, Interior do Estado de
Pernambuco e outros estados.

Os pacientes foram interrogados sobre a ingestdo alco-
o6lica no momento do trauma.

Os pacientes que apresentavam fraturas extravertebrais
foram avaliados pela equipe de trauma do Hospital Getulio
Vargas, tendo o seu tratamento direcionado para o tipo es-
pecifico de fratura.

Utilizaram-se, para armazenar as informagdes em ban-
co de dados, os softwares Excel 2003 e Statistical Package
for the Social Sciences — SPSS v. 11.0. Foram considera-
dos estatisticamente significativos aqueles resultados, no
teste do 2, com o p<0,05.

RESULTADOS

A idade média dos pacientes foi de 39 anos, sendo o des-
vio padrdo de 15,1 anos, com idade minima de 17 anos e
maxima de 70 anos.

Quanto ao género, 31 eram do masculino (73,8%), e 11
do feminino (26,2%) (p=0,002).

Com relagao a cor, 35,71% (n=15) eram brancos, 16,67%
(n=7) eram negros, ¢ 47,62% (n=20) eram pardos (p=0,046).

Observou-se que 45,24% (n=19) dos pacientes resi-
diam em municipios que compdem a regido metropolitana
do Recife, 38,09% (n=16) residiam no Recife e 16,67%
(n=7) no interior do Estado de Pernambuco (p=0,062)
(Gréfico 1). Embora houvesse predominio dos pacientes

16,67%

Grdfico 1
DistribuicGo geogrdfica dos pacientes que apresentaram
fraturas da coluna forécica e lombar
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oriundos de municipios da regido metropolitana do Recife,
essa diferenca ndo foi estatisticamente significante
(p=0,062). Nao foi observado nenhum paciente provenien-
te de outro Estado.

O mecanismo mais frequente foi acidente por queda de
altura com 61,91% (n=26), seguido por acidentes com mo-
tos 19,05% (n=8), acidentes automobilisticos com 4,76%
(n=2), acidentes por PAF com 4,76% (n=2) e outros meca-
nismos com 9,52% (n=4) (p<0,01) (Tabela 2).

TABELA 2 - Distribuicéo de frequencia e
percentagem dos pacientes com fratura da coluna
tordcica e lombar quanto ao mecanismo de trauma

Mecanismo N° de casos %
Automobilisco 2 4,76
Motociclistico 8 19,05
Queda de altura 26 61,91
PAF 4,76
Qutros 9,52
Total 42 100

Notou-se que 80,95% (n=34) dos pacientes referi-
ram ndo ingerirem bebidas alcoodlicas antes dos acidentes
(p<0,01). Dos oito (19,05%) pacientes que referiram in-
gestdo alcodlica antes do trauma, 50% apresentaram como
mecanismo de trauma acidentes motociclisticos ¢ 50%
queda de altura (Grafico 2).

22
(52,38%)

Ingestao de dlcool W Neo
9 O Sim
Pacientes (n=42)
4 4 4 4
2 (9,52%) (9,52%) (9,52%) 2 (9,52%)
[ . = .
0 0 0
Automobilistico  Motociclistico  Queda de altura PAF Outros

Grdfico 2
Distribuicdo dos pacientes com relagdo ao mecanismo de
frauma e ingestdo alcodlica

O estudo contabilizou 54 vértebras fraturadas nos 42
pacientes, sendo 34 lesdes isoladas, oito lesdes multiplas
(cinco lesdes duplas, duas lesdes em trés vértebras, e uma
em quatro vértebras). Dos cinco casos em lesdes duplas,
quatro foram em vértebras adjacentes e uma lesdo foi nao-
contigua. Dos dois pacientes com lesdes em trés vértebras,
um apresentou lesdes em vértebras adjacentes e o outro em
vértebras ndo-contiguas. E o paciente com lesdo em quatro
vértebras apresentou lesdes em vértebras ndo-contiguas.

COLUNA/COLUMNA. 2009;8(4):395-400

A vértebra mais fraturada foi L1 com 38,9% (n=21)
das lesoes, seguida pela vértebra T12 com 18,5%, L2 com
11,1% (p<0,01). Quando se realiza a comparagio entre as
proporcdes das vértebras toracicas fraturadas, observa-se
predominio da vértebra T12 com 55,6% dos casos, segui-
da por T11 com 16,7% (p=0,005). Realizando-se a mesma
analise para o segmento lombar, ha um predominio de L1
com 58,3% dos casos, seguido por L2 com 16,7% (p<0,01)
(Gréfico 3).

3,7% 3,7%

1,9%

Té 17 T8

T2 L1 L2 L3 L4

Gréfico 3

Andlise percentual das vértebras fraturadas

Com relagdo ao segmento vertebral acometido, a colu-
na lombar foi acometida em 66,77% dos pacientes (n=36),
seguida pela toracica em 33,3% (n=18). A diferenga entre
as propor¢des foi estatisticamente significativa (p=0,014).

Quando se realizou a classificagdo das 54 vértebras fra-
turas, observou-se um predominio do tipo A com 88,9%
(n=48), seguido pelo tipo C com 5,6% (n=3) ¢ tipo B com
1,9% (n=1). Houve diferenca estatisticamente significativa
(p<0,01). Dentre as fraturas do tipo A, houve um predomi-
nio do subtipo Al com 56,3% (n=27), seguido pelo subtipo
A3 com 33,3% (n=16) e A2 com 10,4% (n=5) (p<0,001).
As fraturas do tipo C foram todas do subtipo C1, e a do
tipo B foi subtipo B1.

A lesdo neurologica estava presente em 14,28% dos
casos (n=6), e 85,72% dos pacientes (n=36) ndo apre-
sentaram lesdes neurologicas, sendo classificados como
Frankel E. Essa diferenca foi estatisticamente significati-
va (p<0,001). Dos seis pacientes com lesdo neuroldgica,
observou-se um paciente com Frankel A, dois com Frankel
B, um com Frankel C e dois com Frankel D.

A evolugdo do quadro neurologico destes pacientes
continua sendo acompanhada no ambulatoério de Cirurgia
da Coluna do Departamento de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital Getulio Vargas em Recife (PE), ndo sendo re-
latada no presente estudo devido ao pouco tempo de segui-
mento e por ndo constar nos objetivos atuais. Estes dados,
como demais condi¢des dos pacientes, serdo objetivos de
trabalhos futuros.

As lesdes extravertebrais foram observadas em nove
(21,43%) pacientes, totalizando 11 lesdes. A lesdo mais
comum foi a fratura do calcaneo, com quatro (36,3%) pa-
cientes. As outras lesdes foram duas no TGI, uma fratura
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no tergo distal do radio, um TCE, duas fraturas no iliaco e
uma fratura no tornozelo.

Com relagdo ao tratamento empregado, observou-se
que 50% dos pacientes (n=21) foram submetidos a trata-
mento cirurgico ¢ 50% (n=21) foram tratados de maneira
conservadora.

DISCUSSAO

O presente estudo confirma dados que sdo apresentados
na literatura®'%'2, em que os pacientes com fraturas da co-
luna toracica e lombar s3o, em sua maioria, adultos (ida-
de média de 39 anos), economicamente ativos, do género
masculino.

A populagdo local ¢ fruto de uma grande miscigenagao
de ragas, sendo dificil enquadrar um paciente entre branco,
pardo e negro. No estudo, observou-se um predominio de
pardos.

Os pacientes com lesdes na coluna vertebral neces-
sitam de um atendimento em hospital terciario, que seja
capaz de dar o suporte adequado ao tratamento. Mais de
60% dos pacientes foram encaminhados de outros munici-
pios, demonstrando que o Hospital Getulio Vargas, locali-
zado na cidade do Recife, é uma referéncia, no Estado de
Pernambuco, no tratamento dessas lesoes.

A queda de altura foi o mecanismo de trauma mais
frequente encontrado, concordando com alguns trabalhos
nacionais'>'* ¢ internacionais®. Entretanto, outros autores
afirmam que o mecanismo mais prevalente ¢ o acidente
automobilistico™'%, perfazendo até 70%. Ja nos pacientes
idosos, ¢ consenso na literatura que as quedas sao respon-
saveis pela grande maioria das fraturas da coluna verte-
bral, havendo, inclusive, um maior acometimento do gé-
nero feminino'>'6,

A literatura demonstra uma incidéncia que varia de
15 a 40% de pacientes com fratura da coluna toracica e
lombar com lesdo neurologica associada'*'4. Foi obser-
vado, no estudo, que 14,28% dos pacientes apresentavam
lesdes neuroldgicas associadas, variando desde Frankel D
a Frankel A.

As lesdes associadas estdo presentes em 38% dos pa-
cientes®. Até 25% dos pacientes com traumatismo na colu-
na tém, pelo menos, um TCE leve's. Em 20% dos pacien-
tes com lesdes na coluna lombar observam-se lesdes nas
extremidades®. Observaram-se, no estudo, lesdes extraver-
tebrais em 21,43% dos pacientes. A lesdo mais comum foi
a fratura de calcaneo, com 36,3% das lesdes associadas. As
lesdes ocorreram nas extremidades em 54,5% dos casos.
Com excecao daquelas causadas por PAF, todas as demais
lesdes associadas foram causadas por queda de altura. As
lesdes do aparelho gastrintestinal foram observadas nos
pacientes com lesdes por PAF. O TCE foi notificado em
apenas um paciente, porém, em alguns prontudrios, nao
havia o registro da Escala de Coma de Glasgow na ficha
de admissdo do paciente no setor de emergéncia. Por isso,
acredita-se que haja uma maior incidéncia de TCE associa-
da a lesdes na coluna vertebral.

E de consenso na literatura que as vértebras mais aco-
metidas estdo localizadas na transicdo toracolombar®'*!6,
A grande maioria das fraturas por compressao ocorre entre
as vértebras T11 e L2"7. A coluna toracolombar possui trés
regides anatdmicas ¢ biomecanicas distintas: coluna toraci-
ca alta (T1-T10), juncdo toracolombar (T11-L2) e coluna
lombar (L3-L5). Cada uma deve ser considerada separada-
mente, pois cada regido apresenta diferentes taxas de ocor-
réncia e padrdes de fraturas, lesdes neurologicas e métodos
de tratamento. A jungdo toracolombar ¢ particularmente
suscetivel a lesdes. Fraturas nesse nivel representam 50%
de todas as lesdes na coluna, excetuando-se as ocorridas na
coluna cervical. A transi¢cdo de um segmento firme (coluna
toracica alta) para um movel (coluna lombar) cria um ele-
vado estresse na jungdo toracolombar. A mudanga da cifose
toracica para lordose lombar deixa a transigao toracolombar
suscetivel a cargas axiais'®. Esse fato foi comprovado no es-
tudo, pois a vértebra mais fraturada foi L1 (38,9%), seguida
pela vértebra T12 e L2. A jungdo toracolombar, que com-
preende de T11 a L2, foi o segmento acometido em 74%
das fraturas da coluna toracolombar. Estima-se que fraturas
vertebrais em varios niveis, que podem ser contiguas ou se-
paradas, ocorrem em 3 a 5% dos pacientes com fratura da
coluna vertebral'®. Outras fontes afirmam que a incidéncia
de uma segunda les@o vertebral ¢ de até 20%; assim, se uma
lesdo vertebral significativa foi identificada em um nivel, o
resto da coluna deve ser reexaminado clinicamente, € um
exame radiografico em incidéncia anteroposterior e laterais
de toda a coluna vertebral devem ser obtidas’. Observou-se,
no estudo, uma incidéncia de 19,04% de fraturas vertebrais
em mais de um nivel.

Com relagdo a classificagdo AO, no trabalho original
de Aebi et al.”?, as fraturas do tipo A perfazem um total de
66,16%, sendo as A1 as mais frequentes (52,51%), segui-
das pelas A3 (42,26%). As fraturas do tipo B representam
14,4% dos casos, e as do tipo C, 19,38%. O presente es-
tudo confirma o predominio das fraturas do tipo A, porém
com um percentual mais elevado (88,9%). As fraturas do
tipo A1 (56,3%) foram confirmadas como as mais frequen-
tes do Grupo A, seguidas pelas do tipo A3 (33,3%). O se-
gundo grupo mais observado foi o tipo C (5,6% dos casos),
sendo o Grupo B responsavel por apenas 1,9% dos casos.

Foi observado que 19,05% (oito) dos pacientes refe-
riam ingestdo alcodlica antes do acidente. Esses pacientes
apresentaram fraturas mais graves, pois 75% destes pa-
cientes necessitaram tratamento cirirgico. Notou-se que
50% (n=4) dos pacientes que sofreram acidentes motoci-
clisticos referiram ingestao alcodlica antes do trauma.

Os métodos classicos de tratamento conservador para
as fraturas da coluna toracica e lombar sdo: repouso no
leito, reducdo incruenta por tragdo seguida de imobiliza-
¢do gessada e uso de orteses (colete de Jewett). Critérios
de estabilidade com auséncia de lesdo neuroldgica, com-
pressdo do canal medular inferior a 50%, cifose inferior
a 30° ¢ auséncia de translag¢do vertebral sdo os critérios
mais comumente utilizados para indicar o tratamento
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conservador. Deve-se, ainda, empregar esse tratamento
naqueles pacientes que ndo apresentam condigdes clini-
cas para o tratamento cirargico''>. O tratamento conser-
vador foi empregado em 50% dos pacientes, obedecendo
aos critérios descritos anteriormente. O método mais em-
pregado foi o colete de Jewett, com quase a totalidade
dos casos. Nao foi utilizado nenhum aparelho gessado,
tendo em vista o maior conforto do paciente, ja que a
cidade do Recife apresenta altas temperaturas durante
quase todo o ano.

O tratamento cirurgico foi empregado nos outros 50%
dos pacientes. A indicagdo foi baseada nos critérios de ins-
tabilidade de White e Panjabi; os pacientes que obtiveram

um somatorio maior ou igual a cinco pontos foram sub-
metidos ao tratamento cirtirgico. Os métodos empregados
foram os parafusos pediculados e o fixador interno.

CONCLUSOES

As fraturas da coluna toracica e lombar, no presente es-
tudo, ocorreram mais comumente nos adultos jovens, do
sexo masculino, trabalhadores e foram causadas por queda
de altura.

A ingestdo de bebida alcoodlica esteve presente em ape-
nas 19,05% dos casos, porém associou-se com fraturas
mais graves, inclusive com o aumento da necessidade de
tratamento cirirgico.
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