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Importancia do [ndice Anatémico de Gravidade do Trauma
no manejo das fraturas toracolombares do tipo explosao

The importance of Injury Severity Score (ISS) in the management of

thoracolumbar burst fracture

Roprico Rezenpe'; Osmar Avanzi?

RESUMDO

Objetivo: Avaliar o valor da Injury Severity Score (ISS) na determinacdo da gravidade das fraturas vertebrais do tipo explosao
considerando a amplitude do trauma e a escolha do melhor tratamento para diminuir a morbimortalidade do acidente. Métodos:
190 pacientes foram incluidos, nos quais avaliaram-se a idade, o mecanismo do trauma, o tipo de fratura na coluna toracolombar,
avaliacdo neurologica, onde se localizavam as lesdes frente a ISS e a divisdo em categorias. Resultados: A média do ISS foi de 14,4
sendo o menor valor de 4 e o maior de 43, e 126 pacientes apresentavam ISS menor do que 15 (63,3%), 34 entre 15 e 24 (17,9%),
25 entre 25 e 34 (13,2%) e cinco com ISS maior que 35 (2,6%). O valor do ISS foi inversamente proporcional a idade. As fraturas
ocorridas na transicdo toracolombar apresentavam média do ISS de 13,1, sendo menor do que a média do ISS na regido toracica de
17,6 e lombar com 16. Dos 102 pacientes tratados sem procedimento cirdrgico, a média do ISS foi de 12,3, enquanto que nos 88
tratados cirurgicamente ela foi de17,6. A mortalidade apresentou-se diretamente proporcional ao valor do ISS. A média dos que
evoluiram para o6bito foi de 28,5, ndo ocorrendo 6bito entre os classificados com trauma leve. A mortalidade foi de 4,2 %.
Conclusao: O valor de 14,4 e a andlise das categorias do ISS sinalizam que trauma de pequena gravidade pode causar fratura da
coluna vertebral toracica ou lombar do tipo explosédo. O valor do ISS ndo demonstrou correlacéo com o nivel da fratura, estando
diretamente proporcional com o tempo de internacdo, com o tratamento cirlrgico e a taxa de mortalidade, apresentando-se
inversamente proporcional com a idade dos pacientes.

Descritores: Vértebras lombares. Coluna vertebral. Vértebras toracicas. Traumatismos da coluna vertebral. Traumatismo

multiplo.

INTRODUCAO

aumento crescente dos acidentes industriais e auto

mobilisticos faz do trauma a principal causa de
invalidez e de obitos em criangas e adulto jovens, levando
a elevados gastos publicos e alto indice de morbidade e
mortalidade’?®.

A importancia do Injury Severity Score (ISS)> nos
dias atuais consiste em quantificar a gravidade do trauma,
estimar a mortalidade nestes pacientes e auxiliar o médico
socorrista no momento de tomada de decisdo sobre a me-
lhor forma de tratamento. Além disso, auxilia no planeja-
mento de remocdo de pacientes politraumatizados para
centros de tratamento terciario, especializados nestes
traumatismos®.

Os trabalhos na literatura demonstram a impor-
tancia da analise do ISS no trauma ortopédico, particular-
mente na definicdo da gravidade das lesdes ocorridas no
politraumatizado, no tipo de tratamento indicado na ur-

géncia e na sua relacdo com a morbi-mortalidade®’, po-
rém poucos sdo os encontrados que estudaram a gravida-
de do trauma em pacientes com fraturas vertebrais, em
especial nos portadores de fratura tipo explosao.

Nestas fraturas, ndo existe consenso na literatu-
ra quanto a melhor forma de tratamento. Diversos fatores,
como perda da altura da parede anterior da vértebra fratu-
rada, porcentagem de fragmento 6sseo no canal medular,
grau de cifose e quadro neurolégico interferem no momen-
to da tomada de decisdo. Fatores como localizacdo da le-
sdo, grau de estabilidade, fratura associada da lamina e
do processo transverso também interferem na escolha da
forma do tratamento a ser realizado®® . A diversidade des-
ses fatores explica a grande controvérsia e discussao exis-
tente no tratamento das fraturas do tipo explosao, pois ndo
existe até o momento um tratamento universalmente
aceito.

Outro dissenso na literatura é em relacdo ao tipo
de abordagem cirdrgica nesses casos. Muitos autores tem
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preconizado a abordagem posterior principalmente nos
pacientes que ndo apresentam déficit neurolégico'®'?. Ne-
les a abordagem por via anterior e a descompressao direta
do canal medular pode ser realizada™.

Sabe-se que muitas complicacdes poderiam ser
evitadas se a andlise da gravidade do trauma fosse melhor
conhecida e aplicada pelo médico socorrista e pela equipe
de cirurgides de coluna vertebral. Por isso, seriaimportan-
te conhecer qual o valor do ISS nos portadores de fratura
por explosdo da coluna toracolombar e questiona-se nestas
fraturas se o ISS apresenta valor elevado como nas fraturas
luxacoes da coluna vertebral. Mais precisamente sera que
no tipo explosao o célculo e a andlise dos valores do ISS
traria alguma contribuicdo em termos de tratamento defi-
nitivo destas lesdes?

Como ha auséncia de critérios na literatura para
definir quais as fraturas sao mais graves, o estudo da asso-
ciacao do ISS com os valores da radiologia simples e TAC
poderia colaborar na avaliagdo da gravidade do trauma
vertebral.

A literatura mostra que o0s pacientes
politraumatizados com ISS superior a 15 apresentam maior
gravidade e consequentemente maior morbimortalidade;
porém nao sao especificados qual o tipo de fratura da colu-
na vertebral e quais os critérios adotados para definir a
gravidade do trauma nestas fraturas'>'®. Assim, 0 ISS de 15
pode nao ser o mesmo quando se avaliam diferentes tipos
de fraturas da coluna vertebral'.

Em funcdo desta controvérsia, este estudo tem
por objetivo avaliar o valor da Injury Severity Score (ISS) na
determinacao da gravidade das fraturas vertebrais do tipo
explosdo considerando a amplitude do trauma e a escolha
do melhor tratamento para diminuir a morbimortalidade
do acidente.

METODOS

No periodo compreendido entre os anos de 1990
e 2004, foram atendidos 555 pacientes com fratura da co-
luna vertebral e, destes, 190 eram do tipo explosao classi-
ficada pelos critérios de Denis'. Conforme estes critérios,
nas radiografias observa-se a abertura dos pediculos na in-
cidéncia de frente (Figura 1) e o colapso do corpo vertebral
na de perfil. Na tomografia axial computadorizada, define-
se o diagnostico com a vizibilizacdo do fragmento 6sseo
para o interior do canal vertebral no local da fratura explo-
siva da vértebra (Figura2).

Cento e trinta e seis pacientes eram do sexo
masculino (71,6%); a média da idade foi de 39,2 anos;
0 mecanismo de trauma mais frequente foi a queda de
altura (74,7%), sequida por acidente automobilistico
com 13,7%. A fratura na coluna toracolombar
correspondeu a maioria dos pacientes (59,5%), segui-
da pelas fraturas lombares em 36,8% e 146 pacientes
encontravam-se com exame neuroldégico normal
(76,8%). Dos 190 pacientes, 102 foram tratados con-

servadoramente (53,7%) e em 88 pacientes optou-se
pelo tratamento cirurgico (46,3%).

O método adotado para a classificacao da gravi-
dade do trauma foi o ISS que é derivado do AIS'™':. De
acordo com 0 ISS, para o cdlculo da gravidade do trauma,
deve-se utilizar no maximo até trés regides diferentes do
corpo humano com as lesées mais graves. O cdlculo da
perda da altura da parede anterior da vértebra acometida,
a avaliacdo neurolégica e a subdivisdo da localizacdo das
fraturas toracicas e lombares sequiram propostas publicadas
na atualidade!*819,

Dividiram-se os resultados do ISS em quatro ca-
tegorias: ISS menor de 15 para trauma de menor gravida-
de; ISS entre 15 e 24 caracterizando moderada gravidade;

Figura 1 -  Imagem radiogréfica na incidéncia &ntero-posterior
da coluna vertebral evidenciando a abertura da dis-
tancia entre os pediculos vertebrais caracteristico da

fratura do tipo explosao.

Figura 2 -

Imagem de tomografia axial computadorizada evidenci-
ando a retropulséo de fragmentos em direcdo ao canal
vertebral caracteristicos da fratura do tipo exploséo.
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ISS entre 25 e 34 como grave; ISS maior de 35 para trauma
gravissimo.

RESULTADOS

A média do ISS foi de 14,4 sendo o menor valor
de 4 e o maior de 43. Cento e vinte e seis pacientes apre-
sentavam ISS menor do que 15 (63,3%), 34 entre 15 e 24
(17,9%), 25 entre 25 e 34 (13,2%) e cinco pacientes com
ISS maior que 35 (2,6%) (p<0,001) .

O valor do ISS foi inversamente proporcional a ida-
de, ou seja, quanto maior ISS mais jovens eram os pacientes
(p*=0,011). Aqueles com idade entre 15 e 44 anos apre-
sentaram média de ISS de 15,2, enquanto os com idade
entre 45 e 64 anos, média de 13 (p*=0,011) (Figura 3).

O tempo de internacao médio foi de 20,7 dias, e
observou-se que quanto maior a gravidade do trauma mai-
or foi tempo de internacdo exceto nos pacientes com ISS
acima de 35 (p*<0,001) (Figura 4).

Quanto ao nivel de acometimento, as fraturas
tipo explosdo ocorridas na transicdo toracolombar (T11-L1)
apresentavam média do ISS de 13,1, sendo menor do que
a média do ISS na regido toracica de 17,6 e lombar com 16
(p=0,37).

Dos 102 pacientes tratados sem procedimento
cirdrgico, a média do ISS foi de 12,3, enquanto que nos 88
tratados cirurgicamente o valor da média do ISS foi de17,6
(p<0,001) (Tabela 1).
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Figura 4 - Relagdo entre ISS e tempo de internagao.
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A mortalidade dos pacientes apresentou-se dire-
tamente proporcional ao valor do ISS. A média dos que
evoluiram para 6bito foi de 28,5, ndo ocorrendo 6bito en-
tre os classificados com trauma leve (ISS<15) (p = 0,007).

Oito pacientes morreram, ou seja, a taxa de
mortalidade foi de 4,2 %. Destes, trés apresentavam-se
com ISS entre 16 e 24, trés na categoria entre 25e 34 e
nos outros dois o valor do ISS estava entre 35 a 50 (Tabe-
la 2).

DISCUSSAO

Com a criacao do ISS comeca a se definir nume-
ricamente a gravidade do trauma dos pacientes vitimas de
acidentes automobilisticos>'* A partir desta época 0 ISS passa
a ser aplicado por varias escolas médicas, se tornando o
mais reconhecido e difundido método de avaliacao da gra-
vidade do trauma™.

As fraturas da coluna toracica ou lombar normal-
mente sdo causadas por traumas de alta energia e
comumente estdo associadas a outras lesdes. Existe gran-
de preocupacdo em classificar o tipo, a localizacdo e a
forma de tratamento das fraturas vertebrais, porém pouco
valor é dado para as lesdes associadas a estas fraturas no
momento do atendimento e tratamento do
politraumatizado.

Os poucos estudos encontrados sobre o valor do
ISS nas fraturas da coluna vertebral sdo muitos divergen-
tes. Varios autores ao analisarem a gravidade do trauma
nos diversos tipos de fraturas vertebrais encontraram mé-
diadoISSde 21,3, de 31,7 ede15"°. Jafoi encontrado,
através de regressao logistica, que valores do ISS abaixo e
acima de 15 representam a menor e maior gravidade de
trauma respectivamente?.

Neste estudo de 190 pacientes com fratura ex-
clusivamente do tipo explosao, a média do ISS encontra-

Tabela 1 - Relacdo entre categorias do ISS e a forma de tra-
tamento.

ISS TT° Nao Cirdrgico  TT° Cirdrgico N

<15 85 (67,5%) 41 (32,5%) 126 (100%)

15-24 6 (17,6%) 28 (82,4%) 34 (100%)

25-34 7 (28%) 18 (72%) 5 (100%)

35-75 4 (80%) 1 (20%) 5 (100%)

Tabela 2 - Relacdo entre categorias do ISS e taxa de mortali-
dade.

ISS Obito N % Obitos

<15 - 126 0%

15-24 3 34 8,8%

25-34 3 25 12%

35-75 2 5 40%
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da foi de 14,4, sugerindo este valor que a intensidade do
trauma para causar explosao na regiao toracica ou lom-
bar ndo é alta, se comparada ao mencionado na literatu-
ra quando avaliam varios tipos de fraturas vertebrais, que
ndo sé as por explosdo. Sendo assim o calculo do ISS
representa um passo inicial para a definicado da fratura
vertebral. Do ponto de vista pratico, ISS maior de 14,4
indica alta probabilidade de fratura do tipo explosao,
mesmo quando visualizada no estudo radiolégico inicial
fraturas que possam significar apenas um encunhamento
vertebral. Assim, o calculo do ISS pode guiar investiga-
cao mais detalhada de fraturas evidenciadas na radiogra-
fia simples indicando a busca de mais elementos para
orientar o tratamento.

A literatura sugere que os valores do ISS possam
a ser melhor analisados por meio de 4 categorias'™?'. Os
autores deste trabalho concordam com esta forma de ana-
lise, porque permite caracterizar se determinado trauma é
mais leve ou mais grave, nao ficando exclusivamente ca-
racterizado por um numero especifico do ISS.

Neste estudo, quando distribuiu-se o ISS em cate-
gorias, observou-se que 63,3% dos pacientes encontravam-
se com ISS abaixo de 15 demonstrando que a maioria das
fraturas do tipo explosdo foram causadas por trauma de leve
intensidade. Apenas 2,6% sofreram trauma de gravissima
intensidade, ou seja, enquadrados na faixa acima de 35.

Quando aplicou-se a faixa etaria destes pacien-
tes nas categorias do ISS, observou-se que nos acima de 65
anos as fraturas do tipo explosdo ocorriam por traumas con-
siderados leves (IS5<15) enquanto que nos com idade en-
tre 15 e 44 anos a gravidade do trauma necessaria era
maior (ISS>15). Portanto, para haver uma fratura por ex-
plosédo em pacientes jovens, ha necessidade de trauma de
maior gravidade, se comparada com os mais idosos. Este
fato sugere que as fraturas por explosdo em pacientes jo-
vens apresentam comportamento mais grave, servindo como
alerta para os médicos socorristas, gue nos pacientes jo-
vens com ISS elevado é imperativo avaliacdo clinica mais
detalhada associada a exames de imagem complementa-
res em hospitais terciarios.

ABSTRACT

Quanto a forma de tratamento, estudo® analisan-
do todos os tipos de fraturas vertebrais observou correlacao
estatisticamente significante entre o tratamento conserva-
dor e cirlrgico destas fraturas e os valores do ISS. Nele, o
valor médio do ISS foi de 15,3 e 21,5 respectivamente. No
estudo aqui apresentado, observou-se que dos 102 pacien-
tes que ndo foram tratados cirurgicamente 83,3% apresen-
tavam ISS menor que 15, fato este também encontrado em
20 % dos pacientes com ISS maior que 35. Nao houve tem-
po suficiente para a realizacdo do tratamento definitivo nos
pacientes com trauma gravissimo, sugerindo a importancia
de se realizar o tratamento de emergéncia nestes casos.
Observou-se que o comportamento da forma do tratamento
foi diretamente proporcional ao valor do ISS (pacientes com
ISS acima de 15 foram preferencialmente tratados cirurgica-
mente), ndo existindo nenhum achado na literatura que
correlacione valor do ISS com tratamento cirdrgico.

Além de servir de alerta para o socorrista de ris-
co de maior morbimortalidade nos portadores de fratura
toracolombar por explosdo com ISS>15, a importancia de
se determinar o valor do ISS nas fraturas desse tipo é auxi-
liar a indicacao de tratamento conservador ou cirurgico.
Este trabalho sugere que 0 ISS pode auxiliar na escolha do
tratamento operatério nos jovens politraumatizados com
ISS maior do que 15 que apresentem fratura vertebral do
tipo explosdo na transicao toracolombar e com medidas
mostrando estenose do canal, encunhamento, cifose em
valores limites ou naqueles inconscientes ap6s o trauma.

Com base nos achados deste estudo, sugere-se
o uso do ISS na rotina do atendimento de pacientes com
possibilidade de trauma vertebral por explosdo, para ave-
riguar de forma objetiva a gravidade do trauma e unifor-
mizar os dados. O valor de 14,4 e a analise das categorias
do ISS sinalizam que um trauma de pequena gravidade
pode causar fratura da coluna vertebral toracica ou lom-
bar do tipo explosao. O valor do ISS ndo demonstrou cor-
relacdo com o nivel da fratura, estando diretamente pro-
porcional com o tempo de internacdo, com o tratamento
cirdrgico e a taxa de mortalidade, apresentando-se inver-
samente proporcional com a idade dos pacientes.

Objectives: There are few publications which relate the injury severity score (ISS) to the thoracolumbar burst fractures. For that
reason and for the frequency in which they occur, we have evaluated the severity of the trauma in these patients. Methods:
We have evaluated 190 burst fractures in the spinal cord according to Denis, using the codes of Abbreviated Injury Scales (AlS)
for the calculation of the ISS, which uses the three parts of the human body with major severity. These lesions are a squared
number and the results are summed up. Results: Among 190 cases evaluated, the median value of the ISS was 13 and the
average was 14,4. Males presented a higher ISS than females. The young adult patients presented an average and a median
value of the ISS higher than the old patients. The higher the ISS is, the longer the hospitalization period is, except for the patients
with the ISS over 35. The fractures in thoracic level show the ISS higher than the rest. The ISS is directly related to surgical

treatment and mortality. Conclusion:

The ISS values which were found show that a less severe trauma can cause a burst

thoracic or lumbar spinal cord fracture. The value of the ISS has not shown correlation to the sex and the fracture level, but it is
proportional to the hospitalization period, the surgical treatment and the mortality rate. This result shows a value which is

inversely proportional to the age of the patients.

Key words: Lumbar vertebrae. Spine thoracic vertebrae. Spinal injuries. Multiple trauma.
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