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RESUMO - O traumatismo raquimedular ¢ toda e qualquer lesdo do complexo osteoligamentar da coluna vertebral além da medula espinhal e dos nervos espinhais,
impactando diretamente na vida do paciente e no sistema de satde publica. Este estudo transversal retrospectivo buscou, através de analise de prontuarios, analisar os dados
epidemiologicos de pacientes com fraturas traumaticas das colunas toracica e/ou lombar submetidos a cirurgia e formular uma propedéutica educacional de prevencdo. Em
conclusio, observou-se que as fraturas traumaticas da coluna toracolombar foram mais frequentes nos homens, com média de idade de 41,26 anos. As quedas de altura foram
as principais causas. As fraturas de vértebras isoladas foram as mais incidentes, e a L1, a mais acometida, sem déficit neurologico na maioria dos casos. A cirurgia preconizada

foi a artrodese curta, principalmente do segmento lombar.

DESCRITORES: Fraturas da coluna vertebral. Artrodese. Traumatismos da medula espinal. Epidemiologia.

INTRODUCAO

O trauma raquimedular ¢ descrito como a lesdo de qual-
quer componente da coluna vertebral, seja 6sseo, ligamentar,
medular, discal, vascular ou radicular’. A lesdo da medula
espinhal ocorre em cerca de 15-20% das fraturas e desloca-
mentos da coluna vertebral, e ¢ definida pela American Spinal
Injury Association (ASIA) como a diminui¢do ou perda da
funcdo motora e/ou sensorial e/ou anatomica abaixo do nivel
da lesdo, podendo ser completa ou incompleta, dependendo
do comprometimento dos elementos neuronais dentro do
canal vertebral*. A lesdo da medula espinhal caracteriza-se por
uma das mais graves sindromes neuroldgicas incapacitantes,
implicando em alteracdes da sensibilidade, da motricidade e
disturbios do sistema autondmico nos segmentos do corpo
que se localizam abaixo da lesdo’.

A fratura da coluna vertebral pode ocorrer como resultado
de lesdes de origem traumatica e ndo traumatica. Entre as
causas ndo traumaticas, que compdem 20% dos casos, estdo as
fraturas patologicas ocasionadas por metastases, por doengas
metabolicas, inflamatorias e infecciosas, por alteracdes dege-
nerativas da coluna vertebral e por deformidades severas da
coluna. Apesar dessa diversidade de causas, amaioria dos casos
¢ de origem traumatica, totalizando 80% das ocorréncias**".
A localizag¢do anatomica da lesdo relaciona-se diretamente
com o mecanismo do trauma, sendo que as 3 mais frequentes
sdo em C1-C2, C5-C7 e T12-L2*. As fraturas toracolombares
sdao as mais comuns do esqueleto axial e correspondem a
aproximadamente 90%". Os segmentos toracico superior e
médio, de T1aT10, também merecem atengao por apresentarem
incidéncia aproximada de 17%”. Fraturas nas colunas toracica
e lombar podem levar as lesdes neuroldgicas em, respectiva-
mente, 10% e 4% dos casos. Se o paciente apresentar fratura
envolvendo o corpo vertebral e os elementos posteriores com
desalinhamento, as chances de dano neuroldgico sobem para
60%". Ha grande importancia no diagndstico precoce dessas

lesdes, pois o déficit neurologico € sete vezes mais frequente
em pacientes com diagnostico tardio®!2.

O padrdo da American Spinal Injury Association (ASIA)
para a classificagdo neuroldgica e funcional é a ferramenta
preferida recomendada. As fraturas toracolombares estdo
associadas a alta incidéncia de lesdes neuroldgicas em vir-
tude de peculiaridades anatdmicas dessa regido'®. A ASIA
padronizou a classifica¢do da lesdo medular para a avaliagdo
da motricidade e sensibilidade, entre os pardmetros de Aa E,
sendo que a ASIA A, lesao medular completa; ASIA B, lesdo
motora completa e sensitiva incompleta; ASIA C, lesdes sen-
sitiva e motora incompletas; ASIA D, lesdo incompleta com
fung¢@o motora preservada abaixo do nivel da lesao; e ASIA
E, fungdes motoras e sensoriais normais'®.

Em associagdo a classificagdo clinica, s@o utilizados
exames de imagem, que também auxiliam no planejamento
cirurgico?, como a tomografia computadorizada, importante
para classificar as lesdes, avaliar e mensurar o acometimento
do canal vertebral e definir a conduta terapéutica'.

Os procedimentos cirtrgicos envolvendo fixa¢ao espinhal
evoluiram de modo significativo com a introdugdo de novos
sistemas de artrodese, a principio pelos procedimentos da
regido lombar, e, depois, os da coluna toracica'’. Em relagdo
as fraturas vertebrais, a intervencdo cirtirgica ¢ indicada em
casos de instabilidade mecanica ou na presencga de quadro
neuroldgico'®. Fixacdo transpedicular é a escolha para a ar-
trodese toracolombar posterior; como parafusos pediculados
sdo inseridos através das estruturas posteriores até o corpo
vertebral, se promove maior firmeza®. A técnica de fixacdo
curta, ou seja, com a interposicdo de parafuso na vértebra
fraturada utilizando o pediculo da vértebra fraturada vem como
boa opgdo, uma vez que evita a artrodese de niveis sadios
adjacentes e também diminui a agressao de partes moles por
possibilitar acesso mais econdémico’.

Com relag@o ao custo, constatou-se que o valor gasto
com a internagdo esta diretamente ligado ao tempo de inter-
nagdo e a complexidade do tratamento, diferindo nas diversas
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regides brasileiras. Por exemplo, cada internagao hospitalar
realizada pelo SUS em 2000, custou, em média, R$ 409,00,
com varia¢des de R$ 281,00, na regido norte, a R$ 484,00, na
regido sudeste. Contudo, € necessario dizer que o controle dos
custos vai além do nivel de administragao hospitalar, sendo
necessarias politicas publicas, principalmente com campanhas
educacionais, de prevencdo para quedas de altura e acidentes
de transito's.

O objetivo deste estudo foi analisar os dados epidemio-
logicos de pacientes com fraturas das colunas toracica e/ou
lombar que foram submetidos a intervengao cirurgica e custos
relativos ao atendimento.

METODOS

E estudo transversal retrospectivo por meio da analise
dos prontuarios de pacientes com fratura da coluna vertebral
toracica e/ou lombar atendidos no Servigo de Neurocirurgia
do Hospital do Rocio, Campo Largo, PR, Brasil. A coleta
de dados iniciou-se apds aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana,
protocolo CAAE 40358820.5.0000.0103, numero do parecer
4.433.972. Foram incluidas as vitimas de trauma das colunas
vertebral toracica e lombar, atendidos no periodo de 5 anos
e que foram submetidos ao tratamento cirurgico. Foram ex-
cluidos os com fraturas cervicais, aqueles que ndo realizaram
tratamento cirtirgico, e pacientes cujas fraturas ocorreram por
causas nao traumaticas.

As variaveis descritas foram: género; idade no trauma;
mecanismo do trauma; segmento vertebral afetado; fratura
multipla; vértebra mais acometida; ocorréncia de déficit neu-
roldégico; correlacdo entre o segmento afetado e a presenca ou
ndo de déficit neuroldgico; correlagdo entre os traumas resul-
tantes de quedas com déficit neuroldgico; correlagdo entre os
acidentes de transito e o déficit neurologico; correlagdo entre
as quedas de niveis e fraturas inicas ou multiplas; correlagao
entre artrodese curta e longa; correlagdo entre a necessidade
de artrodese curta e longa; segmento vertebral acometido; ¢ o
custo ao SUS relativo ao procedimento e uso de drtese e protese.

Analise estatistica

Os dados foram posteriormente analisados através do
programa Windows Microsoft Office Excel, além de meios
estatisticos estabelecidos conforme necessario.

RESULTADOS

Foram avaliados 89 pacientes. Houve predominio de
homens (79,78%,1n=71) e médiadeidade de 41,26+14,84 anos.
A faixa etaria mais acometida encontrava-se entre 31-40 anos
(24,72%) seguida por 41-50 anos (20,22%). Houve redugao
dessa prevaléncia conforme o aumento da idade. Quanto aos
mecanismos de trauma os mais prevalentes foram queda de
altura (62,92%) e acidentes de transito (32,58%, Tabela 1).

TABELA 1 - DISTRIBUICAO QUANTO AO MECANISMO
DE INJURIA

n Y%
Quedas 56 62,92%
Acidente de transito 29 32,58%
Queda de objeto sobre o corpo 3 3,37%
Soterramento 1 1,12%
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Em relagdo a incidéncia e o segmento afetado, observou-
-se que 60,67% (n=54) ocorreram na coluna lombar; 30,34%
(n=27) na coluna toracica (T1 a T11); e 8,99% (n=8) no seg-
mento de transi¢ao toracolombar. As fraturas isoladas - de uma
Unica vértebra - foram o tipo mais frequente correspondendo
a75,28% (n=67). Destas, a vértebra L1 foi lesada na maioria
dos casos (40,30%, n=27).

Quanto a presenga de déficit neuroldgico no momento
da admisso, foi aferido que em 68,54% (n=61) ndo havia, e
sim em 31,46% (n=28). Estavam assim distribuidos: 4,49%
(n=4) com déficit sensitivo, 14,61% (n=13) com déficit motor
e 12,36% (n=11) déficit sensitivo e motor (Tabela 2). Dos
que apresentaram déficit neurologico, em relagdo ao total de
casos, 11,24% (n=10) das fraturas ocorreram no segmento
lombar (L2 a L5).

TABELA 2 — DISTRIBUICAO DA PRESENCA OU NAO DE
DEFICIT NEUROLOGICO NO MOMENTO DA ADMISSAO
HOSPITALAR

n %
Sem déficit 6l 68,54%
Com déficit sensitivo 4 4,49%
Com déficit motor 13 14,61%
Com déficit sensitivo e motor 11 12,36%

Sobre a técnica operatéria empregada para a fixagao das
fraturas em relacao ao numero total, relata-se que em 77,53%
(n=69) usou-se interposi¢ao de parafuso na vértebra fratura-
da, ou artrodese curta. Em contrapartida, em 22,47% (n=20)
foi utilizada a ndo interposi¢ao de parafuso na vértebra, ou
artrodese longa.

Ao realizar o demonstrativo do custo ao SUS decorrente
do procedimento de artrodese da coluna vertebral para repas-
se do valor da autorizagdo de internamento hospitalar, sem
contabilizarem-se os custos operacionais decorrentes de diaria
de UTTI, segundo SIGTAP, observou-se que foram realizados 89
artrodeses da coluna vertebral, ao custo unitario hospitalar de
R$2.781,70, totalizando o valor de R$ 247.571,30 (Tabela 3)*'.
J& o custo ao SUS decorrente do uso de drteses implantaveis
(n=89) foram 716 parafusos de titanio e 178 hastes de titanio.
O custo unitario de cada parafuso pedicular foi de R$ 410,24 ¢
o de cada haste de titanio é de R$ 461,36 (SIGTAP). Ao final
o valor total foi de R$ 293.731,84 (Tabela 3)*..

TABELA 3 - CORRELACAO DO CUSTO AO SUS DECOR-
RENTE DO PROCEDIMENTO DE ARTRODESE DA COLUNA
VERTEBRAL TORACICA, DA TRANSICAO TORACOLOM-
BAR E LOMBAR, DE ORTESE, PROTESE E MEDICAMEN-
TOS (OPME) USADOS NESTE ESTUDO

Valor total
R$ 247.571,30

Valor de cada haste de titanio

n Repasse da ATH ao hospital
89 R$ 2.781,70
Valor de cada parafuso pedicular

R$ 410,24 R$ 461,36
Total de parafusos utilizados Total de hastes utilizadas
716 178

Valor total das hastes
R$ 82.122,08

Valor total ao SUS
R$ 375.853,92

Valor total dos parafusos
R$293.731,84

Valor total ao SUS
R$ 375.853,92

DISCUSSAO

Em relacdo ao género a maioria foi de homem, adulto,
emidade economicamente ativa®’. Quanto aos mecanismos do
trauma, o mais prevalente foi queda!>'? seguida por acidentes
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de transito. Este parametro diverge quando comparado a outros
estudos''?2 que mostraram serem os acidentes tanto auto-
mobilisticos quanto motociclisticos as principais causas das
fraturas. Essas disparidades evidenciam o quanto os achados
dependem das caracteristicas demograficas, habitacionais e,
sobretudo, socioecondmicas de cada regido.

Em se tratando da presenga ou nao de déficit neurologico,
foi identificado que a maior parte ndo apresentava déficit, assim
como nos estudos de Pereira et al. e Koch et al.'®". Entre os
pacientes incluidos na pesquisa, a maior parte foi tratada com
interposi¢do de parafuso na vértebra ou artrodese curta; essa
maioria também foi observada por Hiibner et al.’.

O presente estudo difere dos demais por apresentar,
também, analise financeira para a realizag¢ao dos procedimen-
tos cirtrgicos. Neste sentido, sobre a correlagao do custo ao
SUS com AlHs das artrodeses vertebral toracica, transi¢ao
toracolombar e lombar chegou-se ao valor unitario de R$
2781,70, totalizando o internamento em R$ 247.571,30 (n=89).
Ja o custo decorrente do uso de orteses, proteses ¢ materiais

especiais foi de R$ 375.853,92 sendo R$293.731,84 com 716
parafusos (R$410,240 cada) e R$ 82.122,08 com 178 hastes
de titanio (R$461,36 cada).

Os autores compreendem e prospectam a necessidade
de enfrentamento do problema através de politicas publicas,
principalmente com campanhas educacionais e de prevengao
para quedas de altura e acidentes de transito.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico do estudo mostrou que as fra-
turas acometeram mais homens com média de 41,26 anos e
economicamente ativos. Os traumatismos mais frequentes
foram por queda de altura e acidentes de transito. As fraturas
de vértebras isoladas foram as mais incidentes com a L1 mais
acometida, sem déficit neuroldgico na maioria dos casos. O
tratamento cirirgico mais utilizado foi interposigdo de para-
fuso na vértebra fraturada ou artrodese curta, principalmente
no segmento lombar.

Buffon VA, da Luz WH, Gomes YNC, Sato RMS, Gasperin-Junior P, Tabushi FI, Bark SA. Epidemiological profile of traumatic fractures of the thoracic and
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ABSTRACT - Spinal cord injury is any injury to the osteoligamentary complex of the spine in addition to the spinal cord and spinal nerves, directly impacting the patient’s
life and the public health system. This retrospective cross-sectional study sought, through analysis of medical records, to analyze the epidemiological data of patients with
traumatic fractures of the thoracic and/or lumbar spine who underwent surgery and to formulate a propaedeutic prevention education. In conclusion, was observed that
traumatic fractures of the thoracolumbar spine were more frequent in males, with a mean age of 41.26 years. Falls from heights were the main causes. Fractures of isolated
vertebrae were the most frequent, and L1 was the most affected, with no neurological deficit in most cases. The recommended surgery was short arthrodesis, mainly of the

lumbar segment.

HEADINGS - Spinal fracture. Arthrodesis. Spinal cord injuries. Epidemiology.
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