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Resumo da Revisdo da Literatura

A avaliac@o de pacientes com suspeita de trauma da coluna cervical € um dos tépicos mais controversos da medicina
hoje em dia. Este ndo € meramente um problema da radiologia, mas afeta todas as especialidades - medicina de
emergéncia, cirurgia do trauma, ortopedia e neurocirurgia. Na década passada, houve um grande nimero de trabalhos
na literatura médica tratando deste problema. A controvérsia gira em torno de diversas questdes: 1) Que pacientes
precisam de exame de diagndstico por imagem? 2) Quantos exames por imagem sdo necessarios? e 3) Exatamente que
tipo de exame por imagem deve ser realizado? Fomentando a controvérsia, estd a pressao das operadoras e do governo
americano pela contencdo de custos. Estimativas conservadoras na literatura indicam que mais de um milhao de
pacientes com trauma fechado, com potencial lesdo na coluna cervical, sdo vistos nos departamentos de emergéncia
nos Estados Unidos a cada ano.

A revisdo original da literatura para este topico dos Critérios de Adequagdo do ACR incluia investigagdes iniciais de
5.719 pacientes com trauma cervical (1-17). A andlise da literatura para esta revisdo incluiu dados sobre 13.534 pacientes
(20-39). Além disso, ha informacgdes do National Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS) de 34.069
pacientes (35) e do grupo Canadian Rule de 8.924 pacientes (39).

Nos ultimos anos, houve uma profunda mudanga na maneira pela qual os pacientes com suspeita de trauma da coluna
cervical sdo avaliados. A principal entre essas mudangas, foi um significativo corpo de evidéncia dentro da literatura
sobre radiologia apoiando um papel mais destacado para a tomografia computadorizada (TC) helicoidal como
ferramenta de triagem para esses pacientes. Os primeiros trabalhos no inicio dos anos noventa, particularmente por
Nufiez e colaboradores (18,19), demonstraram o quao eficiente a TC helicoidal era para identificar fraturas. As suas
conclusdes foram apoiadas pelos relatérios dos outros investigadores, que validaram as observagdes iniciais em
estudos de maior escala.

Uma fungdo da atmosfera em modificacio foi a reversdo das opinides sobre a radiografia do trauma cervical por
Daftner (36), hd muito tempo um defensor das séries de seis incidéncias. No primeiro dos dois estudos recentes, 0s
tempos de exame em pacientes que passaram por um exame radiogrifico de seis incidéncias foram registrados. O
tempo médio para aquele exame foi de 22 minutos; 79% dos pacientes precisaram repetir uma ou mais incidéncias. A
incidéncia mais comumente repetida foi a atlanto-axial com boca aberta. No segundo estudo, registrando os tempos
para avaliacdo com TC helicoidal, o tempo médio para o exame foi de 12 minutos — um intervalo significativo de
tempo na situacdo de trauma. Daffner (38), agora, defende o uso da TC helicoidal como técnica principal de triagem,
complementada por radiografias antero-posterior (AP) e perfil. Na sua opinido, em nenhuma hipétese a radiografia
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequagdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) estd disponivel, em inglés, no American College of Radiology
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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deve ser completamente abandonada. O grupo concorda que exames radiograficos de trés incidéncias sejam realizados
para servir como diretriz para interpretacdo do exame de TC.

Ao mesmo tempo, devido a preocupag@o com 0s custos € com a exposicao a radiagcdo, outros investigadores estavam
estudando métodos para melhorar a selecdo daqueles pacientes que verdadeiramente estavam em risco e precisavam
de radiografias ou outros exames diagndsticos por imagem. O primeiro destes trabalhos a discutir estas questdes foi o
de Vandemark, em 1990 (8). Ele propds um conjunto de diretrizes para identificar pacientes com alto risco de terem
uma lesdo da coluna cervical. Mais recentemente, hd o estudo realizado por Blackmore e colaboradores (26), na
University of Washington, (32) que desenvolveu um novo conjunto de diretrizes (regras de decisdo) para o uso de TC
helicoidal (32). Além deste trabalho, eles também realizaram uma andlise de custo/beneficio do uso da TC helicoidal
em pacientes com trauma (26). O estudo mais significativo foi realizado por Stiell e colaboradores (39). Stiell foi o
primeiro investigador a formular o que hoje € aceito como as “Regras de Otawa” para selecdo de pacientes para
radiografia de tornozelo e joelho nas instalacdes de atendimento a traumas. Em um estudo multi-institucional, eles
apresentaram a “Regra Canadense de Coluna Cervical” (veja abaixo) para selecionar pacientes para radiografias
cervicais (39). As diretrizes propostas por cada um destes estudos estdo listadas abaixo sob o titulo de Recomendagées
Complementares.

O uso de qualquer das diretrizes acima deve ser feito com a ressalva de que uma avaliacdo clinica abrangente do
paciente deve ser feita antes de pedir exames diagndsticos por imagem da coluna cervical. Usar aquelas diretrizes
cegamente de uma forma “dirigida por protocolo” resultaria na realiza¢do de muitos exames desnecessarios. Um
exemplo seria o paciente que estd alerta, ndo tem fragilidade cervical e que tem uma fratura de grande osso (fémur).
Pelos critérios de Vandemark (8), este paciente estaria aparentemente em risco devido a uma lesdo preocupante.
Entretanto, em tais pacientes que ndo estdo apenas alertas, mas nos quais ndo hd nenhuma evidéncia de prejuizo
sensorial devido a lesdo, dlcool e/ou drogas, uma avaliacdo clinica do pescogo deve ser feita para determinar se ha
alguma dor ou fragilidade. E o consenso do grupo que a avalia¢io clinica pode diminuir o nivel de risco e, assim,
eliminar a necessidade de exames cervicais.

Resumo

Ha concordancia entre a maioria dos investigadores e este grupo de especialistas que pacientes que estdo alertas, que
ndo perderam a consciéncia, que ndo estdo sob a influéncia de dlcool e/ou drogas, que ndo t€m lesdes dolorosas, que
ndo t&ém nenhuma fragilidade cervical e que ndo tém nenhum achado neurolégico, ndo precisam de nenhum exame de
diagnéstico por imagem. Pacientes que ndo se enquadram nesta categoria devem ter, como minimo, uma série radiografica
cervical de trés incidéncias seguida de TC helicoidal (16,28,36). Em certas circunstancias, o exame de TC cervical serd
realizado imediatamente aps uma TC craniana, enquanto o paciente ainda estd na sala de TC. Isto € eficaz em termos
de custo, bem como em termos de tempo (38).

Embora a literatura ainda recomende radiografias em extensao/flexdo, a opinido e a experiéncia deste grupo de
especialistas é de que elas ndo sdo muito uteis, exceto para assegurar que, em menor grau, anterolisteses e retrolisteses,
em pacientes com espondilolise cervical sdo deformidades fixas (25,34). Usualmente, espasmo muscular em paciente
muito lesionado, impede um exame adequado em situagdes agudas. As radiografias com extensao e flexdo sao melhores
reservadas para o acompanhamento de pacientes sintomadticos, usualmente em 7-10 dias apds o espasmo muscular ter
diminuido. A questdo real, entretanto, com o uso de radiografias com extensao/flexao, € se o paciente tem instabilidade
ligamentar ou ndo. Nessas situacdes, a ressonancia magnética (RM) é o procedimento de escolha.

De forma semelhante, existe concordancia entre os membros do grupo de que o uso de incidéncias obliquas supinas
ndo sfo mais necessdrias em pacientes que estejam passando por uma TC cervical. Incidéncias obliquas, embora titeis
em pacientes com bloqueio da faceta lateral, foram mais valiosas no acréscimo de mais duas incidéncias da juncio
cervicotordcica. Ambas fungdes podem, agora, ser cumpridas por meio do uso da TC.

Finalmente, ha concordancia, na literatura, de que a RM seja reservada para pacientes que tenham achados neurolégicos
facilmente compreensiveis e aqueles com suspeita de instabilidade ligamentar (23). Um artigo recente de revisdao por
Saifuddin (37) vai além, recomendando RM de coluna total para investigar lesdes ndo contiguas (0 que ocorre em
cerca de 20% dos pacientes).

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na sele¢do dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Recomendagcoes Complementares

Critérios de Vandemark para Pacientes de Alto Risco

Trauma fechado em alta velocidade

Fraturas mudltiplas

Evidéncia de lesdo cervical direta (dor, espasmo, deformidade cervical 6bvia)

Estado mental alterado (perda de consciéncia, uso de dlcool e/ou drogas)

Afogamento ou acidente em mergulho

Queda de altura > 3 metros

Lesao significativa na face ou cabeca

Fratura lombar ou toricica

Rigidez vertebral (espondilite anquilosante, hiperostose esquelética difusa idiopdtica)
Parestesias ou queimagdo nas extremidades

Critérios da Universidade de Washington

Parametros de mecanismo
Alta velocidade (>65 km/h) em acidente automobilistico
Colisdo com morte no acidente
Queda de altura > 3 metros

Parametros clinicos
Trauma craniano fechado
Sintomas ou sinais neurolégicos relacionados a coluna cervical
Fratura pélvica ou de mdltiplas extremidades

Regras Canadenses — Sem Radiografia

Auséncia de fatores de alto risco
Idade > 65 anos
Mecanismo perigoso (Veja os critérios de Vandemark ou da Universidade de Washington)
Parestesias nas extremidades
Fatores de baixo risco que permitem avaliagdo segura da amplitude de movimento
Colisdo automobilistica simples na traseira
Posicdo sentada no Departamento de Emergéncia
Ambulatério a qualquer tempo
Aparecimento tardio de dor no pescogo
Auséncia de fragilidade na linha média cervical

Capaz de girar o pescoco a 45° a direita e a esquerda

Critérios do NEXUS (Baixo risco)

Auséncia de fragilidade na linha média cervical
Auséncia de déficits focais neuroldgicos

Auséncia de intoxicagdo

Auséncia de lesdes dolorosas clinicamente aparentes
Estado alerta normal

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Excegoes Previstas

Nenhuma.

Informacgdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 2002.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sio revistos anualmente e, sendo necessdrio, sdo atualizados.

Condigdo Clinica: Suspeita de Trauma da Coluna Cervical

Variante 1: Adulto: assintomdtico e alerta, sem fragilidade cervical, sem achados neurologicos, sem dano mental,
com ou sem colar cervical.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X em AP, perfil e boca aberta 2

Raios-X em AP, perfil, boca aberta,
obliquas 2

Raios-X em AP, perfil, boca aberta,
obliquas, flexdo e extensao

Tomografia computadorizada

Ressondncia magnética

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Adulto: assintomdtico e agora alerta, historia de inconsciéncia, sem achados neurolégicos, sem dano
mental.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X em AP, perfil e boca aberta 2

Raios-X em AP, perfil, boca aberta,
obliquas 2

Raios-X em AP, perfil, boca aberta,
obliquas, flexdo e extensao

Tomografia computadorizada

Ressondncia magnética

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na sele¢do dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigdo Clinica: Suspeita de Trauma da Coluna Cervical

Variante 3: Adulto: alerta, sensibilidade cervical, sem achados neurologicos, sem dano mental.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X em AP, perfil e boca aberta 9
Raios-X em em AP, perfil, boca aberta e obliquas 2
Raios-X em AP, perfil, boca aberta, obliquas, 2

flexdao e extensao

Tomografia computadorizada

Ressonancia magnética

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 4: Adulto: alerta, sensibilidade cervical, parestesias nas maos ou pés.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

Raios-X em AP, perfil e boca aberta 9

Tomografia computadorizada 9

Ressonancia magnética 8 Depende dos achados da TC.
Raios-X em AP, perfil, boca aberta, 2

obliquas

Raios-X em AP, perfil, boca aberta, 2

obliquas, flexdo e extensdo

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 5: Adulto: alerta, sem sensibilidade cervical, sem achados neurolégicos, fratura de fémur.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
Raios-X em AP, perfil e boca aberta 2 Exame clinico para determinar
indicacao.

Raios-X em AP, perfil, boca aberta, obliquas 2

Raios-X em AP, perfil, boca aberta, 2

obliquas, flexdo e extensdo

Tomografia computadorizada 2

Ressonancia magnética 2

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radioldgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigao Clinica: Suspeita de Trauma da Coluna Cervical

Variante 6: Adulto: inconsciente.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X em AP, perfil e boca aberta 9
Tomografia computadorizada 9
Raios-X em AP, perfil, boca aberta, 2
obliquas
Ressonancia magnética 2
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 7: Adulto: distiirbio sensorial (incluindo dlcool e/ou drogas).
Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X em AP, perfil e boca aberta 9
Tomografia computadorizada 9
Raios-X em AP, perfil, boca aberta 2
e obliquas
Ressonancia magnética 2
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 8: Adulto: distiirbio sensorial (dlcool e/ou drogas), achados neurolégicos.
Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X em AP, perfil e boca aberta 9
Tomografia computadorizada 9
Ressonancia magnética 8 Depende da TC e achados
neuroldgicos.
Raios-X em AP, perfil, boca aberta 2
e obliquas
Tomomielografia 2
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na sele¢do dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condigdo Clinica: Suspeita de Trauma da Coluna Cervical

Variante 9: Adulto: dor cervical, achados clinicos sugerem lesdao ligamentar, radiografias e/ou TC “normal”.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Ressonancia magnética 6
Radiografia em extensao/flexao 2 Pode ser util no acompanhamento
subseqiente.
Tomomielografia 2

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 10: Crianca: alerta, sem dor cervical, pescogo flexivel, sem dano mental.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X em AP, perfil e boca aberta 2
Tomografia computadorizada 2

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 11: Crianca: alerta, sem dor cervical, pescogo flexivel, fratura de fémur.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X em AP, perfil e boca aberta 2
Tomografia computadorizada 2

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radioldgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
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