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Resumo da Revisão da Literatura

O trauma é a maior causa de mortes nos Estados Unidos para pessoas com menos de 30 anos de idade. Vítimas de
trauma múltiplo representam um problema desafiante para o cirurgião de trauma, os cirurgiões consultores
(ortopedistas, neurocirurgiões, etc) e para o radiologista. Com o aparato completo dos exames diagnósticos por
imagens disponíveis, o cirurgião de trauma precisa escolher os métodos mais eficientes que proporcionem o máximo
de informações no tempo mais curto. O clima atual de contenção de custos também é um fator na decisão de quais
exames diagnósticos por imagem precisam ser realizados.

A maioria das lesões provavelmente letais, compilada nos registros dos centros de trauma, são a hemorragia maciça,
o comprometimento cardiopulmonar e as anormalidades intracranianas. Assim, os protocolos de diagnóstico por
imagem são direcionados ao descobrimento dessas anormalidades.

Revisão da Literatura

Vinte e nove trabalhos (bibliografia anexa) foram julgados apropriados para uso neste estudo após uma revisão de
70 trabalhos sobre pacientes com múltiplas lesões. Esses trabalhos tratavam de uma variedade de lesões e combinações
de lesões encontradas em 8.940 pacientes. A maior parte da literatura é cirúrgica. Não há nenhum consenso bem
definido entre os autores sobre protocolos ideais para diagnóstico por imagem e controle de pacientes com trauma,
embora a maioria siga as diretrizes do Acute Trauma Life Support (ATLS) do American College of Surgeons. Em
muitas instituições, os exames de diagnóstico por imagem realizados são governados por protocolo e baseados em
mecanismos das lesões, independentemente da situação clínica. Existe uma concordância geral, entretanto, de que
os problemas que ameaçam a vida, tais como uma hemorragia interna grave, devem ter precedência sobre os exames
de diagnóstico por imagem, particularmente quando se decide sobre a realização de exame por imagem craniano. Os
cirurgiões ainda contam com a lavagem peritoneal diagnóstica (LPD) ou “mini laparotomia” para determinar se há
lesões viscerais intra-abdominais a despeito da evidência de que a tomografia computadorizada (TC) abdominal,
particularmente usando a tecnologia helicoidal (espiral), pode ser realizada rapidamente. Embora a LPD seja sensível
para identificar sangramento intraperitoneal, ela não pode identificar a origem.  Além disso, os cirurgiões estão
convencidos de que a ultra-sonografia no leito é um método rápido e preciso para detectar líquidos intraperitoneais.
Novamente, como a LPD, a ultra-sonografia não pode identificar a fonte do líquido. Os radiologistas precisam
convencer os cirurgiões do valor da TC toraco-abdominal para esses problemas. Os radiologistas devem fazer parte
dos processos de planejamento para novos departamentos de emergência ou centros de trauma. A proximidade da
TC atual para as áreas de trauma é um fator crítico na decisão de que exame será usado. Em hospitais que atenderam
estes requisitos, a TC substituiu a LPD.
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Em 1990, Vandemark (27) identificou um grupo de indicadores clínicos e históricos para reconhecimento de pacientes
com alto risco de terem um trauma vertebral (cervical). Muitos deles, tais como trauma fechado de alta velocidade,
fraturas múltiplas, estado mental alterado, queda de mais de 3 metros e lesão importante na cabeça, podem ser diretamente
aplicados ao paciente com múltiplas lesões.

Definição de Termos

Múltiplas Lesões: lesões graves faciais ou na cabeça, combinadas com fraturas múltiplas de extremidade, trauma
abdominal fechado ou trauma torácico. Tendo os critérios de alto risco de Vandemark.

Paciente Alerta: nenhuma história de perda de consciência. Paciente orientado no tempo, lugar e pessoa. Paciente
capaz de entender comandos. Pontuação de coma de Glasgow 15. PRECAUÇÃO: fenômeno de extinção da dor.

Paciente Dopado: paciente inconsciente ou semiconsciente. Paciente sob efeito de drogas, álcool ou ambos. Lesão
presente visível na cabeça.

Hemodinamicamente Estável: paciente capaz de manter o pulso e a pressão sangüínea, sem ajuda mecânica ou
farmacológica.

Hemodinamicamente Instável: pressão sangüínea baixa ou ausente. Pressão sangüínea decrescente, freqüência cardíaca
crescente e diminuição da respiração. Estes achados indicam sangramento interno grave (se não houver nenhuma fonte
externa óbvia de perda sangüínea). O sangramento pode ser devido a lesão visceral no fígado, baço ou rim; lesão
aórtica ou lesão pélvica vascular na presença de fratura(s).

Lavagem Diagnóstica Peritoneal - Normal: não implica em lesão importante de vísceras ou vasos intraperitoneais.
Pode ser negativa se um hematoma visceral estiver contido na cápsula do órgão. Não é considerada confiável pela
maioria dos radiologistas.

Anormal: implica rotura do fígado ou baço com hemorragia intraperitoneal. Pacientes com este achado usualmente
vão direto para a sala de operações se estiverem hemodinamicamente instáveis.

Resultados

Esta revisão envolveu a escolha do exame de diagnóstico por imagem a ser realizado em pacientes com trauma múltiplo.
Todos os exames de imagem listados têm sido usados por diversos grupos clínicos. Em geral, houve consenso no grupo
sobre as indicações para os seguintes exames diagnósticos por imagem:
1. Radiografias de tórax: Todos os pacientes.
2. Radiografias pélvicas: Todos os pacientes.
3. Radiografias vertebrais: Indicadas para todos os pacientes que se apresentam dopados. Deve também ser realizada

em todos os pacientes que se enquadram no grupo de “alto risco”, segundo definição de Vandemark (27). Deve ser
postergada se o paciente necessitar de uma cirurgia imediata.

4. Radiografias de extremidades:  Devem ser determinadas pelo exame clínico. O trauma de extremidades geralmente
tem prioridade menor do que as lesões que ameaçam a vida.

5. Ultra-sonografia transesofágica: Realizada quase que exclusivamente por cirurgiões. Tem suas desvantagens.
Deve ser substituída pela TC helicoidal.

6. TC craniana: Necessária em pacientes que estão dopados. A hora exata em que este exame será realizado, será
determinada pela necessidade de uma intervenção cirúrgica imediata.

7. TC torácica/mediastinal: Indicada para todos os casos de suspeita de hemorragia mediastinal e alargamento
mediastinal em um paciente que, de outra forma, esteja estável. Se o paciente estiver instável, a angiografia é o
“padrão ouro”.

8. TC abdominal/pélvica: Indicada em pacientes com LPD normal que estejam instáveis. Tem alta confiabilidade.
Pacientes com uma LPD anormal que estejam instáveis, geralmente, vão direto para a sala de operações.
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Se estiverem estáveis, os cirurgiões podem querer uma verificação definitiva no abdome. A TC helicoidal abreviará
o tempo de exame.

9. RM craniana: Não indicada.
10. Angiografia: O consenso do grupo foi de que ela não é indicada na maioria das circunstâncias, a menos que haja

boas bases clínicas. “Padrão ouro” para o diagnóstico de lesão torácica. Pode ser útil no paciente com sangramento
pélvico que não pode ser controlado por fixação externa. A literatura cirúrgica indica a angiografia como
recomendada para pacientes com trauma fechado de tórax e fraturas na(s) primeira(s) costela(s) devido a uma alta
(24%) incidência de lesões vasculares nestes pacientes.

11. Embolização: O consenso geral foi de que ela não é necessária. Mostrou ser eficaz em sangramento pélvico não
controlado por outros meios.

12. Cistouretrografia: O consenso foi de que ela não é indicada rotineiramente. Virtualmente todos os pacientes com
trauma múltiplo têm sangue microscópico ou bruto na bexiga após a cateterização. O rendimento é pequeno. Na
maioria dos casos, nada além de um hematoma pélvico associado a uma fratura pélvica é demonstrado.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Paciente com Múltiplas Lesões. Avaliação Inicial

Variante 1: Paciente consciente, hemodinamicamente estável, lavagem peritoneal normal ou não realizada.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 9

Raios-X de coluna cervical 9 Paciente de alto risco. Raios-X dos
demais segmentos da coluna vertebral
depende dos sintomas.

Raios-X da pelve 8 Paciente de alto risco.

Ultra-sonografia transesofágica 1

TC de crânio 1

TC de tórax 1

TC de abdominal/pélvico 1

Angiografia 1

Embolização 1

Uretrocistografia 1 Indicada se houver fratura pélvica.

RM de crânio 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Paciente com Múltiplas Lesões. Avaliação Inicial

Variante 2: Paciente consciente, hemodinamicamente estável, lavagem peritoneal anormal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 9

Raios-X de pelve 9

Raios-X de coluna cervical 9 Pacientes com alto risco que não vão
para cirurgia. O restante dos raios-X
da coluna depende do quadro clínico.

TC de abdominal/pélvico 9

TC de crânio 1

TC de tórax 1

Ultra-sonografia transesofágica 1

RM de crânio 1

Angiografia 1 Não indicada, exceto se houver
suspeita clínica.

Embolização 1

Uretrocistografia 1 Indicada se houver fratura pélvica.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 3: Paciente consciente, hemodinamicamente instável, lavagem peritoneal normal ou não realizada.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 9

Raios-X de pelve 9

Raios-X de coluna cervical 9

Imagem do resto da coluna depende dos sintomas 1

Ultra-sonografia transesofágica 1

TC de crânio 1

TC de tórax 1 Pode ser indicada se houver hematoma.

TC de abdominal/pélvico 1

RM de crânio 1

Angiografia invasiva 4 Depende do raio-X de tórax ou
história.

Embolização 1 Pode ser indicada se a origem do
sangramento for fratura da pelve.

Uretrocistografia 1 Indicada se houver fratura da pelve.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Paciente com Múltiplas Lesões. Avaliação Inicial

Variante 4: Paciente consciente, hemodinamicamente instável, lavagem peritoneal anormal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 9

Raios-X de pelve 9

Raios-X de coluna cervical 9 Pacientes de alto risco se não forem
para cirurgia. Raios-X dos demais
segmentos da coluna vertebral serão
realizados na presença de sintomas.

TC de abdominal/pélvico 9 É importante somente se o paciente
não for para cirurgia.

TC de crânio 1

TC de tórax 1 TC helicoidal se o paciente não for
para cirurgia.

Ultra-sonografia transesofágica 1

RM crânio 1

Angiografia 1 Não indicada, exceto se houver
suspeita clínica.

Embolização 1 Pode ser indicada se angiografia
demonstrando a origem da hemorragia.

Uretrocistografia 1 Indicada se houver suspeita de fratura
da pelve.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 5: Paciente inconsciente, hemodinamicamente estável, lavagem peritoneal normal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 9

Raios-X de pelve 9

Raios-X da coluna total 9

TC de crânio 9

TC de tórax 1

TC de abdominal/pélvico 1 Provavelmente indicada caso a
lavagem seja inconclusiva ou
não realizada.

Ultra-sonografia transesofágica 1

RM de crânio 1

Angiografia 1

Embolização 1

Uretrocistografia 1 Indicada no caso de fratura da pelve.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Paciente com Múltiplas Lesões. Avaliação Inicial

Variante 6: Paciente inconsciente, hemodinamicamente instável, lavagem peritoneal normal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 9

Raios-X de pelve 9

Raios-X da coluna total 9

TC de crânio 9

TC de abdominal/pélvico 6 Afastar rotura intracapsular não
verificada pela lavagem peritoneal.

TC de tórax 1 Se o raios-X de tórax for normal.

Ultra-sonografia transesofágica 1

RM de crânio 1

Angiografia 1 Para lesão do arco aórtico.

Embolização 1 Pode ser indicada no caso de detecção
do local da hemorragia.

Uretrocistografia 1 Indicada na fratura da pelve.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 7: Paciente inconsciente, hemodinamicamente estável, com lavagem peritoneal anormal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 9

Raios-X de pelve 9

Raios-X da coluna total 9

TC de crânio 9

TC de abdominal/pélvico 9

TC de tórax 1 Presumindo raios-X de tórax normal.

Ultra-sonografia transesofágica 1

RM de crânio 1

Angiografia 1 Pode ser indicada para identificar
a origem do sangramento.

Embolização 1 Pode ser indicada se a origem do
sangramento foi identificada.

Uretrocistografia 1 Indicada quando há fratura da pelve.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Paciente com Múltiplas Lesões. Avaliação Inicial

Variante 8: Paciente inconsciente, hemodinamicamente instável, com lavagem peritoneal anormal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de tórax 9

Raios-X de pelve 9

Raios-X da coluna total 9 Paciente de alto risco (pacientes que
usualmente vão para cirurgia).

TC de crânio 9 Pode ser adiada se o paciente for
diretamente para cirurgia.

TC de abdominal/pélvico 9 Somente se o paciente não for
diretamente para cirurgia.

TC de tórax 1 Com equipamento helicoidal pode ser
realizada , se o paciente não for direto
para cirurgia.

Ultra-sonografia transesofágica 1

RM de crânio 1

Angiografia 1 Pode ser necessária se a causa do
sangramento não for detectada na
cirurgia.

Embolização 1 Pode ser necessária se a causa do
sangramento não for detectada na
cirurgia.

Uretrocistografia 1 Pode ser necessária se a causa do
sangramento não for detectada na
cirurgia.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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