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RESUMO

INTRODUCAO: A conduta ciriirgica em casos de fraturas graves em membros inferiores é um
impasse significativo na medicina traumatoldgica, pois cria um dilema muito dificil de ser
solucionado pelo cirurgido: tentar reconstruir o membro ou optar pela sua amputagdo primaria, de
forma a ser buscado um sistema avaliativo que auxilie na tomada de decisdes pelo médico de forma
simples e segura. Nesse sentido, a escala Escore de Gravidade de Mutilacio da Extremidade
(MESS) tenta intervir em tal problematica, sendo a de uso preferencial na traumatologia e de maior
reconhecimento na literatura ortopédica. OBJETIVO: Avaliar se, de fato, o escore MESS possui
validade para ser utilizado como indicador preditivo de amputagdo de membros inferiores e auxiliar
substancial na resolu¢do do dilema reconstrugdo ou amputa¢io de membros lesados. METODOS:
Foram pesquisadas e discutidas as produgdes cientificas que abordassem a utilizagdo clinica da
escala MESS, priorizando neste artigo os estudos que colocavam o escore em destaque, relatando a
sua utilizagdo e descrevendo os resultados ndo s6 matematicos (especificidade e sensibilidade da
escala) mas também funcional, com 13 produgdes elencadas. RESULTADOS: As pesquisas
analisadas e descritas neste artigo apontam para a baixa sensibilidade e alta especificidade da escala
MESS. DISCUSSAO: O MESS foi utilizado como base de construgdo de outros escores que
tentam corrigir falhas encontradas no primeiro. Ainda, meios nao habituais de utilizagdo do MESS,
como em criangas que passaram por trauma nos membros inferiores e lesdes ocasionadas em
campos de batalha sdo relevantes para a avaliagdo integral do escore. CONCLUSAO: O escore
MESS nao possui validade para ser usado como meio de resolugdo do embate reconstrucao e
amputacdo de membros inferiores em lesdes graves, sendo necessaria uma modificacdo dos seus
critérios de pontuagdo para uma maior adaptagao a realidade dos mecanismos de trauma atuais.

Palavras-chave: Procedimentos ortopédicos, Traumatologia, Amputagao.
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1 INTRODUCAO

A escolha do procedimento cirirgico em casos de fraturas expostas de membros inferiores ¢
um dilema na pratica médica por, sobretudo, colocar em perspectiva a tentativa de reconstrugdo do
membro, que pode conferir aumento da morbidade do paciente, segundo Bosse (2001), e a sua
amputagdo primdria. Nesse sentido, a escala Escore de Gravidade de Mutilacdo da Extremidade
(MESS) soma pontos em 4 critérios descritos por Johansen (1990), a saber: lesdes esqueléticas e de
partes moles, choque, isquemia e faixa etaria para definir o tipo de conduta cirtirgica em fraturas
expostas de membros inferiores, sendo uma pontuacdo maior ou igual a sete 100% indicativa de
amputacao.

FIGURA 1 — Escala MESS

Tabela I — Indiice MESS (Mangled Extremity Sevarity Soora)

Tipo | Caracreristcas | Lesdes ] Ponros
Grpoe de lesoes esqueléricas e de partes moles

| Baxa energia Fenda comtante, franigs amples fechada, projenil de arma de fogo de paquent calibre 1
F Media enerma Fraturas miltiplas ou expostas. luxagio, lesio por esmagamento moderada F
3 Alta energia Explosio por armia de fogo, fernida de arma de fogo de alta velocidade L
ks Esniagamento macigo Cueda de arvere, andenie de trem. solermamento 4

Grupo de chisque
1 o e g Preasio estivel fi
nommobenso

2 Hipotensdo tramutiria Presado instiavel, mas respondendo a infusdio intravenosa de Lquido 1
3 Hioteni juolagata Pressio sistalica abaixo de 90 mmHg e respondendo a imfusio intravenosa a
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Fonte: GUIRALDO (2013)

2 METODO
Foram avaliadas produgdes cientificas as quais abordassem tanto os resultados da

reconstru¢do de membros inferiores em que foram usados a escala MESS, quanto a assertividade da

mputacdo primdria, sendo encontrados 27 artigos relacionados. Desses, apenas 13
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se mostraram esclarecedores quanto a viabilidade da escala, por focarem no estudo do escore em

questao.

3 RESULTADOS

Em ordem cronologica, desde o desenvolvimento da escala MESS por Johansen (1990):
Robertson (1991) desenvolveu um trabalho com 164 membros inferiores fraturados de 152
pacientes, de forma a avaliar o poder preditivo do escore MESS, enfatizando que todos os casos
com pontuagdo >7 passaram por amputacdo (demonstrando a alta especificidade da escala) e que
alguns pacientes com MESS <7 necessitaram de amputagdo secundaria (dos 30 membros
amputados tardiamente, 5 ndo eram constatados pela escala como necessarios de amputacao
primaria, indicando uma baixa sensibilidade da mesma).

Mcnamara (1994), com uma andlise retrospectiva da escala MESS, calcula em 63,6% a sua
sensibilidade e em 69,2% a sua especificidade, valendo-se da critica ao conjunto das quatro
variaveis do escore para julgar necessaria a aquisi¢ao de outras condi¢des para pontuar no mesmo
(como lesdo nervosa, por exemplo), de maneira a expor a imprescindibilidade da recalibragem do
MESS.

Martinez (1995), ao propor uma analise do MESS em traumas com lesdes vasculares
severas, encontra em sua pesquisa que, dos 36 membros amputados nessa condi¢do, 34 possuiam
pontuacdo maior que 7, indicando sensibilidade de 94,4%, enquanto das 27 reconstrucdes
realizadas, 22 dessas pontuaram apenas 6 ou menos, com especificidade de 81,4%, concluindo,
segundo o autor, que o MESS ¢ simples e muito util como elemento para ajudar na escolha
procedimental em lesdes que envolvessem grave trauma vascular.

Bosse (2001), mediante um estudo que comparava e analisava alguns escores utilizados para
prever uma amputagdo primaria e auxiliar o cirurgido na tomada de decisdo quanto a conduta de
lesdes em extremidade, chegou a conclusao que nenhum dos objetos estudados, incluindo a escala
MESS, tem de fato uma validacdo da sua utilidade clinica, destacando ainda que a alta
especificidade do MESS pode ser capaz de auxiliar na previsdo de membros que ndo devem sofrer
amputacdo e, em contrapartida, a sua baixa sensibilidade coloca membros que eventualmente

necessitariam de uma amputagdo primaria ao risco de atrasarem no procedimento (que estaria

licagdes como aumento do custo hospitalar).
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Sharma (2003), ao abordar o MESS em pacientes indianos, descreve 56 membros inferiores
fraturados. Desses, 28 tiveram pontuagdo >7, com 16 amputagdes primdrias (12 ndo aceitaram a
indicagdo médica de amputacdo primaria, porém, com o aumento dos custos advindos da
sustentacdo de um membro sem fungdo, 100% desses evoluiram para uma amputagdo secundaria).
Além disso, ¢ demostrada na pesquisa a baixa sensibilidade do escore com o relato de que alguns
membros com pontuagdo <7 necessitaram de uma amputagao secundaria.

Johansen (2015), fez uma pesquisa retrospectiva da escala MESS, buscando entender se,
depois de 25 anos, tal escore ainda ¢ util e confidvel na pratica médica. Nesse sentido, o autor
pontua que novas formas de lidar com uma extremidade fraturada desde a década de 90, como a
fixacdo da fratura, os dispositivos de pressdao negativo e a transferéncia de tecidos livres, por
exemplo, ddo outra perspectiva areconstituicio do membro afetado, de maneira que o resgate
funcional em lesdes de extremidade que antes era impensavel ¢ hoje uma realidade na medicina.
Analisa, também, na sua pesquisa, que a pontuagao 7 da escala MESS para direcionar o profissional
quanto a escolha por uma amputagao ou reconstru¢do do membro ndo corresponde mais aos
cuidados disponiveis na clinica para conduzir uma fratura exposta de membro inferior, concluindo
que o escore provavelmente ultrapassou a sua “melhor fase” etaria.

Torres (2017), com o objetivo de determinar se a escala MESS ¢ um bom instrumento para
indicar amputagdo, desenvolveu um estudo o qual, mediante uma analise retrospectiva de outros
trabalhos similares e 0 acompanhamento da evolucido de pacientes com lesdes expostas da perna,
concluiu que a escala ndo ¢ um bom dispositivo para prever amputacdes.

Hé ainda na literatura alguns relatos de casos recentes de fraturas expostas de membros
inferiores que fazem uma andlise da escala MESS, como exemplo: SCHUEDA (2021), que relatou
a utiliza¢do do escore no caso de fratura de membro inferior por causa da lesdo extensa de partes
moles, com a realizacdo da amputagdo (MESS = 7) e boa evolucao clinica; VALDIVIEZO (2021),
ao descrever um caso bem-sucedido de reconstrucdo de membro apds fratura exposta, destaca a
importancia da escala pra auxiliar o cirurgido a criar uma visao geral do prognostico do membro.

4  DISCUSSAO
Baseadas na ideia de modificagdo da escala MESS para atingir resultados diferentes e

adapta-la a realidade das lesdes com o passar do tempo, novas propostas que alteram o esquema de

ore ¢ alcancam resultados diferentes foram propostas, como o NISSSA (N: injuria




do nervo, I: isquemia, S: lesdo de partes moles, S: lesdo 0ssea; S: choque, A: idade), desenvolvido

por Mcnamara (1994), o qual adiciona lesdo nervosa com maior peso na somagdao de pontos e
acrescenta detalhes sobre lesdes musculares e de tecidos moles, com especificidade de 92,3% e
sensibilidade de 81,8%, ambas porcentagens maiores que as do MESS (69,2% e 63,6%
respectivamente, segundo o estudo). PSI (indice de Salvamento Preditivo) d4 maior destaque &
lesdo ortopédica combinada com lesdo vascular, LSI (Indice de Salvamento de Membros), o qual,
associado com lesdo vascular, teve desempenho significativamente melhor que o MESS e o PSI, sdao
outros exemplos da tentativa de ajustar o escore MESS, (BOSSE, 2001)

Ademais, também ¢ interessante analisar a escala MESS quando utilizada em outros
cenarios que nao os habituais da traumatologia hospitalar. Nesse caso, Behdad (2012) avaliou o uso
do escore em 200 pacientes criangas abaixo de 15 anos e relatou que o melhor poder discriminador
clinico ¢ a pontuagdo do MESS maior ou igual a 6,5, com sensibilidade de 73% e especificidade de
54%. Ainda, segundo o artigo, esse modelo conseguiu distinguir bem entre casos imperativos de
amputagdo e aqueles com possibilidade de reconstrugdo do membro traumatizado. Brown (2009)
investigou lesdes balisticas severas em membros inferiores com fraturas expostas adquiridas no
Iraque e Afeganistdo durante o conflito dos paises. Os pesquisadores entendem o MESS como uma
escala que perde a sua utilidade no intervalo entre 6 ¢ 8 na contagem de pontos, € ndo pode ser
utilizada para determinar a necessidade de amputagdo primdria em pacientes individualmente. Foi
encontrado ainda um valor preditivo positivo de 64,3% caso o critério de amputacdo seja de
MESS=7, isto é, um em cada 3 membros seria amputado sem necessidade.

5 CONCLUSAO

Apos o estudo da literatura acerca do tema, conclui-se que a escala MESS nao ¢ vidvel para,
por si s0, guiar a escolha do cirurgido entre o salvamento ou a amputacdo de um membro inferior
em caso de fratura exposta, sendo necessdria a recalibragem da mesma, a fim de a adaptar a
realidade dos mecanismos de lesao hodiernos, com o aumento da sensibilidade e manutencao da
especificidade do escore. Tal perspectiva nao exclui a capacidade da escala auxiliar na resolucao
desse dilema, podendo ser util para munir o cirurgido de informagdes acerca do estado do paciente e

das possibilidades de prognostico do membro. Por fim, ¢ essencial a realizagdo de mais estudos

sobre o ajuste da escala MESS.
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