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ObjetivoObjetivoObjetivoObjetivoObjetivo: avaliar a efetividade do uso da radiografia de tórax (RxT), pelve (RxP) e FAST (Focused Abdominal Sonography on Trauma)
em excluir lesões significativas do tronco no trauma contuso. MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos: estudo prospectivo envolvendo 74 pacientes no período de

outubro de 2013 a fevereiro de 2014 que fizeram, durante a avaliação inicial, os três exames (RxT, RxP e FAST). Os resultados destes

exames foram comparados à tomografia de tronco do mesmo paciente ou com a sua evolução clínica com base no tempo de

observação protocolado pelo hospital. Todos os pacientes foram atendidos no Hospital João XXIII, Belo Horizonte/MG, Brasil.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados: Dos 74 pacientes estudados, a média de idade foi 33 anos, RTS: 6,98, Escala de Coma de Glasgow (ECG): 12. Desses,

44 (59,45%) possuíram os exames (radiografias e FAST) sem alterações, porém três pacientes desse grupo apresentaram lesões

importantes (duas lesões esplênicas e uma hepática) suspeitadas através do acompanhamento clínico e definidas pela tomografia

posterior. O restante dos pacientes, 30 (40,55%), tiveram pelo menos uma alteração nos exames convencionais, sendo que, dentro

desse grupo, 27 (90%) apresentaram lesões significativas e três (10%) lesões leves. A sensibilidade do conjunto dos três exames para

triagem de lesões significativas foi 90% e sua especificidade, 93%. O valor preditivo negativo encontrado foi 93% e o valor preditivo

positivo, de 89%. ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão: O estudo demonstrou que o conjunto dos três exames (radiografia de tórax, pelve e FAST) é seguro

para conduzir o trauma contuso do tronco, se for bem utilizado, associado ao exame clínico.

Descritores:Descritores:Descritores:Descritores:Descritores: Exames Médicos. Trauma. Tronco. Avaliação. Avaliação de Danos.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

O trauma é uma doença global, responsável pela quin-
 ta causa de óbito no mundo e a primeira quando se

considera pessoas com menos 40 anos de idade1. No Bra-
sil, apresenta comportamento epidemiológico ainda mais
alarmante, já que corresponde à terceira causa de óbito
entre os brasileiros e a primeira quando se considera a
faixa etária de um até 44 anos. É responsável por 50,2%
de todos os óbitos por causas externas dessa faixa etária e
74% dos óbitos na faixa dos 15 aos 24 anos2. O trauma,
portanto, deve ser visto como um grave problema de saú-
de pública, doença que exige dedicação e experiência da
equipe de emergência envolvida. Por sua alta prevalência,
é imprescindível experiência do médico, mesmo que este-
ja em área de atuação desprovida de recursos
propedêuticos.

Com a intenção de se avaliar se recursos míni-
mos de investigação são suficientes em relação à tomografia,
decidiu-se     investigar até que ponto os exames radiológicos
da avaliação primária do trauma (radiografia de tórax, pelve
e o FAST – focused abdominal sonography trauma) são

suficientes para orientar a melhor abordagem no atendi-
mento inicial no paciente politraumatizado.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Foram estudados 74 pacientes, vítimas de trau-
ma contuso e que, à admissão, realizaram os três exames:
RxT, RxP e o FAST. Os dados foram coletados no momento
da admissão através de um protocolo desenvolvido com
esse objetivo. O período de coleta dos dados ocorreu entre
os meses de outubro de 2013 e fevereiro de 2014, no Hos-
pital João XXIII.

Por não existir um protocolo específico sobre
metodologia de imagem no atendimento inicial no Hospi-
tal João XXIII, não houve interferência na conduta do cirur-
gião que estava conduzindo cada paciente. A tomografia
foi utilizada seletivamente como método de investigação
inicial, de acordo com o mecanismo de trauma. O estudo
foi baseado em dados de prontuário e exames, sem inter-
ferência do atendimento, sem identificação do paciente e,
portanto, sem implicação ética-legal.



Botelho FilhoBotelho FilhoBotelho FilhoBotelho FilhoBotelho Filho
Exames complementares na condução do trauma contuso do tronco. É seguro realizar apenas radiografias e fast? 221

Rev. Col. Bras. Cir. 2015; 42(4): 220-223

Para determinar se a conduta de pedir apenas os
três exames (RxT, RxP ou FAST) seria suficiente para o estu-
do complementar do tronco em pacientes vítimas de trau-
ma contuso, considerou-se dois critérios de julgamento: 1-
Os resultados iniciais dos três exames foram comparados
com a tomografia de tronco do mesmo paciente; 2- Evolu-
ção clínica: o paciente que não realizou tomografia de tron-
co no exame inicial foi acompanhado durante o seguinte
protocolo: sete dias para aqueles intubados; 48 horas para
aqueles conscientes, mas que necessitaram internação por
algum outro motivo (exemplo: fratura ortopédica); 12 horas
para aqueles que permaneceram no hospital apenas o tem-
po mínimo de observação, de acordo com as normas do
Serviço de Cirurgia do Hospital João XXIII, por apresentar
trauma leve, sem lesões significativas.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Dos 74 pacientes estudados, a média de idade
foi 33 anos, Revised Trauma Score (RTS): 6,98 e ECG: 12.
Desses 74 pacientes, 59% apresentaram os exames (radi-
ografias e FAST) sem alterações. No entanto, três pacien-
tes desse grupo tiveram lesões importantes (duas lesões
esplênicas e uma hepática), diagnosticadas por outro mé-
todo de imagem: tomografia computadorizada (TC), que
foi realizada dentro das primeiras 24 horas após a admis-
são, uma vez que dois deles se queixaram de dor abdomi-
nal e o outro apresentava tatuagem traumática importan-
te identificada no exame clínico.

Dentre os pacientes que apresentaram altera-
ções  nesse conjunto de imagens, 40% tiveram, pelo me-
nos, uma destas alterações: líquido livre intra-abdominal
e/ou fratura de costela e, dentre esses, 90% tiveram le-
sões significativas, que foram diagnosticadas ou pelos pró-
prios exames primários (fratura de pelve vista na
radioagrafia de bacia) ou em método complementar
(tomografía computadorizada). Foi definida como lesão sig-
nificativa aquela que necessitou de avaliação de outro es-
pecialista, de um tempo maior de observação e/ou proce-
dimento invasivo. Apenas 10% apresentou lesões leves,
mantendo-se apenas em observação hospitalar e recebe-
ram alta após 12 horas de observação (Tabela 1).

Portanto, a sensibilidade do conjunto dos três
exames para triagem de lesões significativas foi 90% e sua
especificidade, 93%. O valor preditivo negativo encontra-
do de 93% e o valor preditivo positivo de 89%.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

O estudo demonstrou claramente que o conjun-
to dos três exames (radiografia de tórax, pelve e FAST)
possui sensibilidade e especifidade de 90% e 93%, res-
pectivamente. Portanto a sua utilização é segura para con-
duzir o trauma contuso do tronco. Para o paciente que
apresenta o conjunto dos três exames sem alteração, asso-
ciado a exame clínico do tronco normal, infere-se que o
paciente não apresentará nenhuma lesão significativa des-
se segmento corpóreo. Dessa forma, o paciente poderia
ser encaminhado para outro especialista para o tratamen-
to de lesões específicas ou mesmo receber alta hospitalar
precoce se não tiver outras lesões associadas, de acordo
com o protocolo de cada serviço.

Se, por outro lado, algum desses exames estiver
alterado ou se o paciente possuir exame clínico do tronco
alterado, é necessário avançar na propedêutica ou intensi-
ficar a atenção para evitar lesões despercebidas. Tais acha-
dos estão em consonância com outro  estudo que mostra a
segurança da condução do paciente sem a necessidade de
tomografia como método de rastreio3.

Há outras questões presentes na literatura que
reforçam essa segurança na condução dos casos através
do estudo convencional, deixando a TC de forma suple-
mentar. Em primeiro lugar, a efetividade da redução da
mortalidade com o uso da TC de corpo inteiro na avalia-
ção inicial permanece incerta na literatura4-9. Faltam gran-
des estudos randomizados e controlados sobre o tema e
existe trabalho que não mostra benefício na redução da
mortalidade4.  Associado a isso, existe um respaldo literá-
rio, em relação à utilização da radiografia e da
ultrassonografia, por se tratar de uma conduta válidada e
utilizada pelo protocolo mais aceito e aplicado em todo o
mundo em relação à abordagem do paciente vítima de
trauma, como define o ATLS (Advanced Trauma Life
Support)9. Outra questão importante a considerar é que o
uso da TC de corpo inteiro na avaliação inicial não elimina
o risco de lesões despercebidas8,10. Tal exame apresenta
uma sensibilidade em torno de 85%, variável em relação
à região analisada, porém seu uso não permite a substitui-
ção desse método propedêutico por um monitoramento e
acompanhamento clínico minucioso4,10.

No estudo em questão, o uso dos exames utili-
zados na avaliação primária do traumatizado associado ao
exame clínico foi capaz de diagnosticar todas as altera-
ções, descartando, portanto, qualquer tipo de lesão signifi-
cativa do tronco. Dos três pacientes “falsos negativos”,
dois apresentaram dor abdominal durante a observação e
um possuía tatuagem traumática abdominal que sugeri-

Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 - Associação de alteração no conjunto de exames
– radiografia de tórax, bacia e FAST – com o diag-
nóstico de lesões consideráveis.

D iagnóst icoDiagnóst icoDiagnóst icoDiagnóst icoDiagnóst ico RxF +RxF +RxF +RxF +RxF + RxF -RxF -RxF -RxF -RxF - Tota lTota lTota lTota lTota l

LC+ 27 3 30
LC- 3 41 44
Total 30 44 74

LC+: lesões consideráveis diagnosticadas; LC-: sem lesões considerá-
veis diagnosticadas; RxF+: alteração no conjunto dos exames de radi-
ografias com o FAST; RxF-: sem alteração no conjunto dos exames.
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ram uma biomecânica do trauma de alta energia, motiva-
ções estas que levaram à solicitação da tomografia suple-
mentar.

Outro ponto importante dessa discussão é a fal-
ta de infraestrutura brasileira em relação à criação de
centros de trauma e ao grande volume de pacientes
traumatizados atendidos nas instituições brasileiras. Nes-
se contexto, há benefícios estratégicos em relação ao uso
dos exames de imagem convencionais. Dentre eles, a
redução de custos, menor número de profissionais
especializados, facilidade de acesso aos exames em cen-
tros de menor porte, garantindo maior resolutividade e
desafogando os grandes centros. Além disso, deve-se
considerar o uso de menor dose de radiação, principal-
mente nas crianças e jovens. Embora não existam dados
brasileiros sobre o tema, estima-se que a taxa de tumores
relacionados ao uso da radiação, nos Estados Unidos, es-
teja entre 1,5% e 2% de todas as neoplasias
diagnosticadas5. Tais dados têm relevância nessa discus-
são, uma vez que a TC de corpo inteiro gera uma dose
de radiação de 10-30 mSv6,8,11-15, que pode ser até 1000
vezes maior do que uma radiografia de tórax em incidên-
cia póstero-anterior, cuja dose estimada é de 0,01mSv16.
Dessa forma, um estudo que demonstre a segurança do
uso dos exames convencionais comparados à tomografia
de corpo inteiro pode contribuir muito para melhor logística
dos encaminhamentos aos grandes centros de trauma do
Brasil17,18. Muitos trabalhos recentes retratam fatores rela-
cionados ao uso da TC de corpo inteiro, porém, poucos
comparam essa estratégia com o uso convencional de
imagens associado à tomografia de forma seletiva4. Des-
sa forma, pouco se sabe sobre a comparação desses

métodos e mais estudos são necessários para predizer
que a TC seja uma conduta mais efetiva na avaliação
inicial do paciente vítima de trauma. Nesta publicação,
não houve vantagens em relação o uso da tomografia no
diagnóstico das lesões significativas do tronco.

As críticas à essa publicação baseiam-se na falta
de homogeneidade da conduta em relação à propedêutica
de imagem solicitada no Serviço e ao fato de não haver a
coleta de todos os pacientes, o que pode tornar o estudo
vicioso. Em relação à falta de homogeneidade da
propedêutica, ressalta-se que essa consideração se explica
pela valorização do mecanismo de trauma na instituição.
Apesar das críticas, fica evidente, pelo exposto, que o uso
da radiografia de pelve e de tórax, além do FAST e do
exame clínico, ainda são armas eficazes e que devem ser
motivadas na abordagem inicial do paciente
politraumatizado. No nosso estudo, nenhum paciente teve
lesão significativa despercebida, utilizando tais métodos
como propedêutica inicial.

Conclui-se que a tomografia pode ser utilizada
de forma seletiva, em casos de exame clínico alterado ou
quando o paciente apresentar alteração nestes exames
solicitados. A tomografia de corpo inteiro não precisa, por-
tanto, ser utilizada como método de propedêutica inicial
em todos os pacientes politraumatizados, o que seria mais
condizente com a realidade brasileira. A realidade de um
país em desenvolvimento, que necessita diminuir, sempre
que possível, seus custos.

Esse é um estudo piloto de investigação e apri-
moramento do Serviço. É uma opção confiável e aplicável
a outros centros que tratam a doença trauma em nosso
país.

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

ObjectiveObjectiveObjectiveObjectiveObjective: to evaluate effectiveness of using chest X-ray (CXR), pelvis X-ray (RXP) and FAST (Focused Abdominal Sonography on

Trauma) to exclude significant lesions of the body in blunt trauma. MethodsMethodsMethodsMethodsMethods: a prospective study involving 74 patients whom made
the three tests (CXR, RXP and FAST) during the initial evaluation between October 2013 and February 2014. The results were
compared to the tomography of the same patients or clinical outcome. If the patient did not have alterations on the CT scans or
during the observation time, the initial workup was considered safe. All patients were evaluated at the Hospital João XXIII, Belo
Horizonte, Brazil. ResultsResultsResultsResultsResults: of the 74 patients studied the average age was 33 years, RTS: 6.98, ECG: 12. From 44 (59.45%) patients
with exams (radiographs and FAST) unchanged, three had significant injuries (two splenic injuries and one liver injury) diagnosed by
clinical monitoring. The remaining patients - 30 (40.55%) - had at least one alteration in conventional tests. Of these group 27 (90%)
had significant injuries and 3 (10%) minor injuries. The sensitivity of all 3 tests for screening considerable lesions was 90% and the
specificity was 93%. The negative predictive value was 93% and the positive predictive value 89%. ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion: this research
showed that all the three exams - chest X-ray, pelvis and FAST - are safe to lead with the blunt trauma if well used and associated
with clinical examination.
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