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Objetivo. Objetivo. Objetivo. Objetivo. Objetivo. Avaliar o valor da tomografia computadorizada no diagnóstico de lesões da coluna e medula cervicais em vítimas de

trauma contuso. Métodos. Métodos. Métodos. Métodos. Métodos. Revisão dos prontuários de vítimas de trauma contuso atendidas de janeiro de 2006 a dezembro de

2008. Foram analisados os seguintes dados: epidemiológicos, mecanismo de trauma, transporte das vítimas para o hospital, atendi-

mento intra-hospitalar, critérios de indicação da TC, diagnóstico, tratamento, e evolução das vítimas em estudo. As vítimas foram

distribuídas  em dois grupos: Grupo I - sem lesão na coluna cervical; Grupo II - com lesão na coluna cervical . Resultados. Resultados. Resultados. Resultados. Resultados. Foram

analisados os prontuários de 3.101 vítimas. A tomografia computadorizada  foi indicada em 1.572 (51%) pacientes, Foi observado

predomínio masculino entre as vítimas (79%), com média etária de 38,53 anos  no Grupo I e 37,60 anos  no Grupo II. A distribuição

dos mecanismos de trauma foi semelhante nos dois grupos. Lesões encontradas: 53 fraturas, oito listeses vertebrais e oito lesões

medulares. As sequelas incluíram: três paraplegias, cinco tetraplegias e oito sequelas de lesão cerebral. No Grupo II ocorreram sete

óbitos ,no Grupo I  240. A duração média de internação hospitalar foi de 11 dias para o Grupo I e 26,2 dias para o Grupo II.

Conclusão. Conclusão. Conclusão. Conclusão. Conclusão. A TC de coluna cervical em vítimas de trauma contuso foi eficaz na identificação de lesões da coluna e medula cervicais.

Assim, apesar do custo da TC cervical, e da baixa incidência de lesões por ela identificáveis, a sua indicação baseada nos critérios

usuais parece justificável.

Descritores: Descritores: Descritores: Descritores: Descritores: Coluna vertebral/lesões. Traumatismos da coluna vertebral. Traumatismos da coluna espinhal.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

As lesões traumáticas são responsáveis por mais de 3,2
milhões de mortes e mais de 312 milhões de feridos

ao ano em todo o mundo1-3. Nos Estados Unidos da Amé-
rica (EUA) mais de 60 milhões de pessoas, a maioria com
idade até 40 anos, são vítimas de lesões traumáticas a
cada ano. Para cada morte por trauma ocorrem 19 admis-
sões hospitalares, 233 consultas em emergências e 450
consultas médicas relacionadas ao trauma1,3,4. Ainda nos
EUA, anualmente 7.800 pessoas (32 por milhão de habi-
tantes) sofrem lesão medular por trauma de coluna verte-
bral, de localização cervical em quase metade (48,7%)
destas vítimas5. Na Europa, o trauma também é a principal
causa de morte em pessoas até 40 anos de idade 3,6. Com
isso, na área da saúde, o trauma vem sendo foco cada vez
mais freqüente de estudos, e de investimentos, tanto nos
países desenvolvidos como nos em desenvolvimento7.

A lesão traumática da medula espinhal cervical
é um problema altamente preocupante no atendimento

ao paciente traumatizado em todo o mundo, devido ao
alto risco de óbito, e de sequelas graves que acarretam
sérias limitações permanentes tanto físicas quanto sociais
e profissionais permanentes. Acarretam, ademais, gran-
des gastos dos sistemas de saúde, tanto com internações
prolongadas quanto com o tratamento, que geralmente se
prolonga por vários anos5,8. Além do tratamento médico,
os gastos econômico-sociais resultantes das lesões medu-
lares cervicais são enormes, pois até 85% das vítimas que
resistem às primeiras 24 horas após o trauma sobrevivem
por mais de 10 anos3, e por estarem em faixa etária produ-
tiva, sofrerão grande redução da produtividade, devido a
afastamentos prolongados do trabalho, aposentadorias pre-
coces, e desemprego 2,5,8-10.

Dai decorre a grande importância do diagnósti-
co precoce e acurado das lesões da coluna e da medula
cervical em vítimas de trauma contuso11,12. Diversos méto-
dos diagnósticos são utilizados para identificar tais lesões,
desde exame físico até exames por imagem mais sofistica-
dos, como a tomografia computadorizada (TC) e a resso-
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nância nuclear magnética (RNM) 5,8,12, sendo a TC o recur-
so mais utilizado, permitindo caracterizar a presença ou
ausência de lesão da coluna ou medula cervical na maio-
ria dos casos 11,12. Como todos os métodos diagnósticos, a
TC apresenta limitações, tem seu custo, e seus critérios de
indicação não são rigorosamente precisos, podendo levar
o médico a indicá-la desnecessariamente, ou a deixar de
indicá-la, prejudicando o diagnóstico preciso de uma lesão
de coluna ou de medula cervical 9.

Um conjunto de critérios para indicação de TC
de coluna cervical foi definido em um estudo que incluiu
21 centros de trauma norte-americanos avaliando 36.069
vítimas de trauma, e os resultados do estudo revelaram
que, com a utilização dos critérios, a TC teve sensibilidade
de 99% e valor preditivo negativo de 99,8% no diagnósti-
co de lesões da coluna cervical 12.

Neste contexto, o objetivo do presente
estudo é avaliar a importância da tomografia
computadorizada (TC) cervical no diagnóstico de lesão da
coluna e medula cervicais em vítimas de trauma contuso
internadas num hospital universitário em um país em de-
senvolvimento.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

O presente estudo retrospectivo foi realizado no
Serviço de Cirurgia de Emergência da Divisão de Clínica
Cirúrgica III do Instituto Central do Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, e
consistiu na análise dos prontuários das vítimas de trauma
contuso que foram atendidas neste Serviço no período de
01/01/2006 a 31/12/2008. Para tal análise, foi elaborada
uma ficha para coleta dos seguintes dados: epidemiológicos,
mecanismo de trauma, transporte das vítimas para o hos-
pital, atendimento intra-hospitalar, critérios de indicação
da TC, diagnóstico, tratamento, e evolução das vítimas
em estudo.

Os critérios de indicação da TC cervical incluí-
ram cervicalgia, presença de déficit neurológico, rebaixa-
mento do nível de consciência, intoxicação alcoólica e por
outras drogas ilícitas e aumento da tensão na musculatura
da região cervical, definido como a presença de dor, seja
durante a palpação da musculatura cervical na linha mé-
dia posterior do pescoço, ou dor referida pelo paciente nesta
região quando ele movimentava o pescoço.

Os três escores de trauma empregados neste
estudo para quantificar a gravidade de cada vítima de trauma
na sala de emergência foram: 1) o ISS (Injury Severity
Score), um escore anatômico obtido pela soma dos qua-
drados das lesões mais graves dentre as três regiões do
corpo mais gravemente afetadas; 2) o RTS (Revised Trau-
ma Score), um escore fisiológico obtido pela soma dos va-
lores previamente atribuídos em um código c (de zero a 4),
como SAP (systolic arterial pressure – pressão arterial
sistólica), RR (respiratory rate – freqüência respiratoria), e

GCS (Glasgow coma score – escala de coma de Glasgow),
e em seguida multiplicados por coeficientes específicos
nesta fórmula: RTS = 0,7326 x PAS(c) + 0.2908 x FR(c) +
0,9368 x GCS; 3) o TRISS (Trauma and Injury Severity Score),
que visa estimar a probabilidade de sobrevida do paciente,
e é um escore misto que incorpora a idade do paciente, o
RTS e o ISS, assim como o uso de uma estatística comple-
xa através de múltiplas análises de regressões logísticas
onde os valores derivados do Major Trauma Outcome Study
(MTOS) são empregados. A GCS (Glasgow coma score –
escala de coma de Glasgow)     é incorporada na fórmula do
RTS e é um índice fisiológico que avalia o padrão neuroló-
gico das vítimas de trauma, sendo expresso em valores
variando de três (coma profundo) a 15 (normal).

Para fins estatísticos, os prontuários das 1.572
vítimas de trauma que foram submetidas à TC de coluna
cervical foram divididos em dois grupos: Grupo I incluindo
os prontuários das vítimas que não apresentaram lesões na
coluna cervical à TC, e Grupo II incluindo os prontuários
das vítimas que apresentaram estas lesões. As TC de todas
as vítimas foram avaliadas e seus laudos feitos por radiolo-
gistas experientes em conjunto com cirurgiões de nossa
instituição.

Para a análise estatística utilizou-se o teste da
razão de verossimilhanças (Shapiro-Wilk W Test 13), seguin-
do-se a comparação dos grupos pelo teste Kruskal-Wallis14,
e as comparações múltiplas não-paramétricas pelo teste
de Dunn14 entre os grupos, visando identificar diferenças
entre os grupos I e II. Nas comparações, adotou-se o nível
de significância de 5% 14.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Foram analisados os prontuários de 3.101 víti-
mas de trauma contuso, tendo-se constatado que a TC da
coluna cervical foi indicada na presença de pelo menos
um dos critérios mencionados. Os dados obtidos incluíram:
idade, sexo, tempo de internação, internação em UTI, pre-
sença de lesões associadas, gravidade da vítima à admis-
são (avaliada pelo GCS, RTS, ISS e TRISS), achados de
lesões em coluna/medula cervicais à TC, presença de se-
qüelas, e mortalidade.

Os resultados revelaram que a TC de coluna
cervical foi realizada em 1.572 (51%) das vítimas, sendo
que em 51 (3,2%) delas foi diagnosticada lesão da coluna
cervical, seja ela óssea, ligamentar ou medular. Verificou-
se que, independentemente do mecanismo de trauma, o
tipo de transporte para o nosso serviço, das vítimas que
foram submetidas à TC cervical, não apresentou variação
significativa.

Os resultados principais estão apresentados nas
tabelas 1 a 5, e foram analisados focalizando-se o papel
diagnóstico da TC, os dados epidemiológicos das vítimas e
a mortalidade observada na população estudada. No Gru-
po I: encontramos 1.521 vítimas e no Grupo II: 51 vítimas..
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Não houve  diferença significativa entre a média de idade
das vítimas do grupo I (38,53 anos) em comparação ao
Grupo II (37,60 anos). Em ambos os grupos houve o predo-
mínio de adultos jovens, 21 a 40 anos de idade, (Tabela1).
Observou-se o predomínio (79%) de vítimas do sexo mas-
culino tanto no Grupo I quanto no Grupo II. A gravidade do
trauma (ISS, RTS, TRISS) no Grupo II foi maior do que no
Grupo I (p<0.001, Tabela 2). O Grupo II não diferiu do
Grupo I quanto à distribuição das vítimas nos mecanismos
de trauma :atropelamentos, colisões de autos, acidentes
de motocicletas, e quedas de altura (Tabela 3). Observou-
se que 42,5% das vítimas do Grupo I apresentaram, à ava-
liação inicial, manifestação de traumatismo crânio-
encefálico (TCE) moderado ou grave (GCS de 3 a 12), e
que nas 51 vítimas do Grupo II tal incidência  foi de 55%.
Já a incidência de TCE grave (GCS de 3 a 8) foi de 31% no

Grupo I e de 45% no Grupo II (Tabela 4), caracterizando
assim uma associação da presença de TCE grave com a
ocorrência de lesão da coluna cervical (p<0,001).

No Grupo II 18 vítimas tiveram mais de uma le-
são em coluna e/ou medula cervicais. As lesões da coluna
incluíram 53 fraturas [sete de C1, 10 de C2 (incluindo cin-
co do processo odontóide), quatro de C3, oito  de C4,
cinco de C5, sete de C6 e 12 de C7), oito casos de listese
vertebral. As lesões da medula somaram oito. Todas as 51
vítimas do Grupo II tiveram também lesão cerebral, e vári-
as delas tiveram outras lesões associadas (Tabela 5). Das
51 vítimas, oito apresentaram lesão medular que evoluiu
com sequela (três paraplegia e cinco tetraplegia); 36 so-
breviveram sem sequelas da lesão medular, mas oito apre-
sentaram seqüelas de lesão cerebral; sete das 51 vítimas
foram a óbito.

Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 - Incidência de trauma cervical por faixa etária.

Idade (anos)Idade (anos)Idade (anos)Idade (anos)Idade (anos) Grupo I (n=1.521)Grupo I (n=1.521)Grupo I (n=1.521)Grupo I (n=1.521)Grupo I (n=1.521) Grupo II (n=51)Grupo II (n=51)Grupo II (n=51)Grupo II (n=51)Grupo II (n=51)
Sem lesão de coluna cervicalSem lesão de coluna cervicalSem lesão de coluna cervicalSem lesão de coluna cervicalSem lesão de coluna cervical Com lesão de coluna cervicalCom lesão de coluna cervicalCom lesão de coluna cervicalCom lesão de coluna cervicalCom lesão de coluna cervical

0 – 20 297 (19,5%) 10 (19,6%)
21 – 40 632 (41,6%) 28 (54,9%)
41 – 60 357 (23,5%) 9 (17,7%)
 > 60 235 (15,4%) 4 (7,8%)
Total 1.521 (100%) 51 (100%)

Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 - Distribuição de acordo com a gravidade da lesão nos Grupos I e II.

Índice de Trauma *Índice de Trauma *Índice de Trauma *Índice de Trauma *Índice de Trauma * Grupo I (n = 1,521)Grupo I (n = 1,521)Grupo I (n = 1,521)Grupo I (n = 1,521)Grupo I (n = 1,521) Grupo II (n = 51)Grupo II (n = 51)Grupo II (n = 51)Grupo II (n = 51)Grupo II (n = 51) Valor de PValor de PValor de PValor de PValor de P
Sem trauma de coluna cervicalSem trauma de coluna cervicalSem trauma de coluna cervicalSem trauma de coluna cervicalSem trauma de coluna cervical Com trauma de coluna cervicalCom trauma de coluna cervicalCom trauma de coluna cervicalCom trauma de coluna cervicalCom trauma de coluna cervical

ISS (média) 15,35 21,86 P < 0,001
RTS (média) 6,83 5,00 P < 0,001
TRISS (média) 89,99% 67,38% P < 0,001

* ISS = injury Severity Score; RTS = Revised Trauma Score; TRISS = Trauma and Injury Severity Score.

Tabela 3 -Tabela 3 -Tabela 3 -Tabela 3 -Tabela 3 - Mecanismo de trauma nos Grupos I e II.

Mecanismo de TraumaMecanismo de TraumaMecanismo de TraumaMecanismo de TraumaMecanismo de Trauma Grupo I (n=1,521)Grupo I (n=1,521)Grupo I (n=1,521)Grupo I (n=1,521)Grupo I (n=1,521) Grupo II (n=51)Grupo II (n=51)Grupo II (n=51)Grupo II (n=51)Grupo II (n=51)
Sem trauma de coluna cervicalSem trauma de coluna cervicalSem trauma de coluna cervicalSem trauma de coluna cervicalSem trauma de coluna cervical Com trauma de coluna cervicalCom trauma de coluna cervicalCom trauma de coluna cervicalCom trauma de coluna cervicalCom trauma de coluna cervical

Atropelamento 351 (23,1%) 12 (23,5%)
Queda de Altura 375 (24,7%) 8 (15,6%)
Acidente motociclístico 217 (14,3%) 8 (15,6%)
Queda da própria altura 145 (9,5%) 1 (2%)
Acidente automobilístico 160 (10,5%) 18 (35,3%)
Acidente com bicicleta 40 (2,6%) 2 (4%)
Agressão 65 (4,3%) 1 (2%)
Outros 168 (11%) 1 (2%)
Total 1.521 (100%) 51 (100%)
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O tempo médio de internação foi de 11 dias para
o Grupo I e de 26,2 dias para o Grupo II. (p=0,025).

A taxa de mortalidade global observada no total
de vítimas de trauma contuso estudadas (16% = 495/3.101)
não diferiu (p>0,05) da observada nas 1.572 vítimas sub-
metidas à TC cervical (16%). A mortalidade observada nas
vítimas do grupo I (15,8%) não diferiu da observada no
grupo II  [14%; (p = 0,990)].

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

Com os recentes avanços tecnológicos, como a
tomografia computadorizada multislice e a ressonância
nuclear magnética (RNM), muitas lesões traumáticas da
coluna vertebral, que até há poucas décadas frequente-
mente nem eram suspeitadas, atualmente são identificadas
com segurança5,12. Os dados relatados pela National Spinal
Cord Injury Association Resource Center 5, utilizando os
critérios acima mencionados para indicação da TC cervical
mostraram que aproximadamente 3% das vítimas de trau-
ma contuso que são submetidas à TC de coluna cervical
têm alguma lesão da coluna espinhal (não necessariamen-
te cervical) como fratura ou deslocamento, e 1% destas
vítimas apresentam lesão medular, taxa esta provavelmente
subestimada devido aos óbitos no local do acidente 5.

No presente estudo, a utilização de tais critérios,
revelou uma incidência de 1,64% (51/3.101) de lesões em
coluna cervical na população total de vítimas de trauma
contuso, sendo que nas 1.572 submetidas à TC de coluna
cervical tal incidência foi de 3,2%, (51/1.572), destas, oito
apresentaram lesão medular cervical. Assim, os critérios
de indicação da TC mostraram-se eficazes na detecção de

lesões em coluna cervical, com uma incidência de lesões
similar às relatadas em casuísticas mais numerosas realiza-
das em países desenvolvidos, sendo que o pequeno do
número de casos de lesão medular encontrados no presen-
te estudo não permite sua comparação estatística com os
dados da literatura5,12,15.

O mecanismo de trauma nas lesões da coluna
cervical mais comumente relatado é representado pelos
acidentes envolvendo veículos automotores, com 44% dos
casos, seguindo-se a violência/agressão (24%), as quedas
(22%), as atividades esportivas (8%), e outras causas
(2%)5,16. No presente estudo, observou-se alta incidência
de acidentes de trânsito, com 74,4% envolvendo veículos
automotores (23,5% de atropelamentos, 35,3% de coli-
sões de autos e 15,6% de acidentes motociclísticos), se-
guindo-se as quedas de altura com 15,6%. (Tabela 3). Si-
milarmente ao que ocorre na literatura consultada, obser-
vamos neste estudo grande predomínio dos acidentes en-
volvendo veículos automotores, cabendo mencionar a par-
ticipação dos acidentes envolvendo motocicletas que é cres-
cente em nosso meio nos últimos anos. Dentre as vítimas
de lesão em coluna cervical, neste estudo, houve predomi-
nância de adultos jovens do sexo masculino, dados estes
comparáveis aos de outros estudos15.

A literatura consultada menciona a existência de
associação entre lesões da coluna cervical e traumatismo
crânio-encefálico (TCE). De fato, neste estudo, constata-
mos uma associação de 100% entre lesões da coluna
cervical e TCE. Ademais, a literatura relata uma incidência
média de 50% de lesões de outros órgãos associadas à
lesões da coluna cervical12,16, e no presente estudo, obser-
vou-se uma associação entre lesão da coluna cervical e
lesões de outros órgãos em 100% dos casos. Verificamos

Tabela 4 -Tabela 4 -Tabela 4 -Tabela 4 -Tabela 4 - Escala de Coma de Glasgow (GCS) na admissão.....

GCS na admissãoGCS na admissãoGCS na admissãoGCS na admissãoGCS na admissão Grupo  I (n=1.521)Grupo  I (n=1.521)Grupo  I (n=1.521)Grupo  I (n=1.521)Grupo  I (n=1.521) Grupo II (n=51)Grupo II (n=51)Grupo II (n=51)Grupo II (n=51)Grupo II (n=51)
Sem trauma de coluna cervicalSem trauma de coluna cervicalSem trauma de coluna cervicalSem trauma de coluna cervicalSem trauma de coluna cervical Com trauma de coluna cervicalCom trauma de coluna cervicalCom trauma de coluna cervicalCom trauma de coluna cervicalCom trauma de coluna cervical

3-8 473 (31%) 23 (45%)
9-12 176 (11,5%) 5 (10%)
13-15 872 (57,5%) 23 (45%)
Total 1.521 (100%) 51 (100%)

Tabela 5 -Tabela 5 -Tabela 5 -Tabela 5 -Tabela 5 - Incidência de lesões associadas nas vítimas do Grupo II.

Lesão AssociadaLesão AssociadaLesão AssociadaLesão AssociadaLesão Associada % das vítimas afetadas do Grupo II (n=51)% das vítimas afetadas do Grupo II (n=51)% das vítimas afetadas do Grupo II (n=51)% das vítimas afetadas do Grupo II (n=51)% das vítimas afetadas do Grupo II (n=51)

Crânio 51 (100%)
Extremidades 36 (71,4%)
Pelve 26 (50%)
Tórax 22 (42,8%)
Face 14 (28,5%)
Abdômen 11 (21,4%)
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também que a gravidade das vítimas (avaliada por ISS,
RTS e TRISS), foi maior dentre aquelas que apresentaram
lesão cervical à TC. Tanto neste, quanto em outros relatos,
a gravidade das lesões em outros órgãos não foi especifi-
camente avaliada.

Considerando-se a crescente disponibilidade da
TC como recurso diagnóstico, os resultados do presente
estudo baseado nos critérios de indicação da TC no diag-
nóstico de lesão da coluna cervical poderão contribuir para
o aprimoramento do atendimento do trauma.

Os dados do nosso estudo parecem coerentes
com os das casuísticas mais numerosas e recentes da lite-
ratura em vários aspectos considerados relevantes, incluin-

do características epidemiológicas das vítimas, mecanis-
mos de trauma, e os diagnósticos de lesão da coluna cervical
obtidos.

Em síntese, os resultados do presente estudo
sugerem que a tomografia computadorizada da coluna
cervical é um recurso diagnostico eficaz na identificação
de lesões da coluna cervical nos seus diversos tipos, bem
como das lesões medulares, em vítimas de trauma contu-
so, com resultados comparáveis aos relatados em estudos
de países desenvolvidos. Assim, apesar do custo da TC
cervical, e da baixa incidência de lesões por ela identificáveis
no trauma contuso, a sua indicação baseada nos critérios
usuais parece justificável.

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 assess the value of computed tomography in the diagnosis of cervical spine and spinal cord injuries in victims of blunt
trauma. MethodsMethodsMethodsMethodsMethods: we reviewed the charts of blunt trauma victims from January 2006 to December 2008. We analyzed the
following data: epidemiology, mechanism of trauma, transportation of victims to the hospital, intra-hospital care, indication criteria
for CT, diagnosis, treatment and evolution of the victims. The victims were divided into two groups: Group I - without cervical spine
injury, Group II - with cervical spine injury. ResultsResultsResultsResultsResults: we gathered medical records from 3,101 victims. Computed tomography was
performed in 1572 (51%) patients, with male predominance (79%) and mean age of 38.53 years in Group I and 37.60 years in Group
II. The distribution of trauma mechanisms was similar in both groups. Lesions found included: 53 fractures, eight vertebral listeses and
eight spinal cord injuries. Sequelae included: paraplegia in three cases, quadriplegia in eight and brain injury in five. There were seven
deaths in Group II and 240 in Group I. The average length of hospital stay was 11 days for Group I and 26.2 days for Group II.

ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion. A CT scan of the cervical spine in victims of blunt trauma was effective in identifying lesions of the cervical spine and
spinal cord injuries. Thus, despite the cost of neck CT and the low incidence of lesions identified by it, its indication based on the usual
criteria seems justified.

Key wordsKey wordsKey wordsKey wordsKey words: Spine/injuries. Injuries of the spine. Injuries of the spinal column.
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