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Resumo da Revisdo da Literatura
A coluna cervical é o segmento mais vulneravel da coluna vertebral e, por isto, serd enfatizada nesta revisao.

A imobilizacdo do pescoco € uma pratica comum quando se atende uma pessoa ferida na cena de um acidente. Um
problema didrio para o pessoal de emergéncia é, conseqiientemente, como “liberar” a coluna cervical, tanto em casos
em que a lesdo medular € a tnica questdo, como no contexto de um trauma mdltiplo.

Nenhum exame diagndstico por imagem € necessdrio em pacientes que ndo t€m sintomas no pescogo, que estejam
alertas, cooperativos, sem nenhuma fragilidade e nao intoxicados (1).

Se estes critérios rigorosos nio forem cumpridos, o raio-X simples continua sendo o principal ponto de apoio para a
avaliagdo diagnéstica inicial por imagem. O exame deve incluir incidéncias perfil (incluindo T1), AP e odontéide. A
incidéncia de nadador para T1 € freqlientemente necessdria, especialmente em homens. Entretanto, foi reportada uma
taxa de falso negativo para exames de raios-X simples de 20% e uma taxa de falso positivo de 40% (2). Em um estudo
de 740 pacientes, a causa mais comum de nao detec¢@o de fraturas e subluxacdes foi a ma qualidade do exame e nao
erros de interpretacdo (3).

Radiografias simples, além das incidéncias perfil e AP, podem ser tteis em casos selecionados. Radiografias em obliquas
em supino ajudam no exame de massas laterais (4). Incidéncias em extensdo e flexdo sdo feitas normalmente em
pacientes com dor grave e sensibilidade, mas com raios-X simples normal. Estes exames adicionais geralmente ndo sdo
defendidos como protocolos de rotina.

Exame com tomografia computadorizada (TC) da coluna fornece um método adicional para: (1) diagnosticar fraturas
clinicamente suspeitas, no caso de raios-X simples normais ou duvidosos; e (2) melhor caracterizar lesdes vistas em
radiografias simples (6). Exames de TC tém limita¢des. Fraturas no plano axial, incluindo a base do odontéide e
algumas subluxag¢des podem ndo estar imediatamente aparentes (7). Reconstrucdes sagitais de exames com cortes
finos, sobrepostos ou de varredura em espiral serdo muito tuteis na avaliagdo de fraturas por compressao e subluxagoes.

A ressonancia magnética (RM) deve ser reservada para casos de suspeita ou constatag@o de lesdes de tecidos moles, tais
como herniagdes de disco, laceracdes de ligamentos, hematomas epidurais e edema ou hematoma da medula,
especialmente na presenca de um déficit neurolédgico (5,8,9). A RM nio ¢é adequada para avaliagdo de trauma ésseo. A
mielografia com TC deve ser usada no lugar da RM apenas se esta ndo estiver disponivel e o paciente ndo puder ser
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequacdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) estd disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tépicos adicionais estardo disponiveis on-line assim que forem finalizados.

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 diagndstico 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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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transferido com seguranga para um centro que tenha equipamento de RM. Entretanto, considerando que os riscos
inerentes a manipulacio do paciente para realizagdo da mielografia por TC e apds a mielografia sdo considerdveis, é
provavel que o transporte supervisionado do paciente para uma instalagio com RM represente menos risco para o

paciente.

As diretrizes para obtenc@o de exames toracicos e lombares geralmente seguem o padrio cervical. A RM provavelmente
serd usada com mais freqii€ncia em lesdes da coluna tordcica, ja que cerca de 50% dos pacientes terdo déficit neuroldgico

(10).

Fraturas da coluna lombar sdo, na maioria das vezes, lesdes por compressdo do corpo vertebral. Uma variagdo é a
fratura de cinto de seguranca ou de “golpe” que resulta de uma forga grave de distracdo. Estas lesdes podem ser menos
evidentes na TC devido a sua orientacdo horizontal (10). A RM serd ttil para avaliar o grau de ruptura de ligamentos
nestas lesdes, além de outras lesdes de tecidos moles.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informagdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1999. Todos os tépicos dos Critérios de Adequacdo s@o revistos
anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.

Condigcdo Clinica: Trauma de Coluna

Variante 1: Trauma de coluna cervical: assintomdtico, exame normal.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

RX - AP, perfil, localizada 2
RX - posi¢@o de nadador face a suspeita de fratura 2
de Tl

RX - flexdo/extensao 2
RX - obliquas 2
TC (opcional: reconstrugdes sagitais) 2
RM 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 diagndstico 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 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 adequagdo 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: Trauma de Coluna

Variante 2: Trauma da coluna cervical: trauma miiltiplo e/ou déficit sensorial.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
RX - AP, perfil, localizada 8

RX - pode ser substituido por TC

RX - posi¢@o de nadador, face a suspeita de 8
fratura de T1

RX - flexao/extensdo 4

RX - obliquas 4 Apenas casos selecionados.

TC (opcional: reconstrucdes sagitais) 4 Deve ser realizada se raios-X duvidoso
ou positivo ou como parte do
protocolo multitrauma.

RM 3

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

Variante 3: Trauma de coluna cervical, dor cervical, sem déficit neurolégico.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
RX - AP, perfil, localizada 8 Pode ser substituido por TC.
RX - posi¢ao de nadadores face a suspeita de 8
fratura de T1
RX - flexdo/extensio 4
RX - obliquas 4 Realizada com incidéncias AP e perfil
com suspeita de lesdo.
TC (opcional: reconstrucdes sagitais) 4
RM 4
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1=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 diagndstico 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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Trauma de Coluna

Variante 4: Trauma de coluna cervical, dor severa, raios-X normal, sem déficit neurologico.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
TC (opcional: reconstrucdes sagitais) 6
RX - flexao/extensao 6 Indicada a menos que exista suspeita

de fratura instavel.

RX - obliquas 5

RM 4 Realizar em lesdo severa de partes
moles ou se hd suspeita de dor
radicular.

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

Variante 5: Trauma de coluna cervical: raios-X positivo ou duvidoso, sem déficit neurologico.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
TC (opcional: reconstrucdes sagitais) 8
RX - flexao/extensio 6 Indicada a menos que exista suspeita

de fratura instavel.

RX - obliquas 6

RM 4 Realizar em lesdo severa de partes
moles ou se hd suspeita de dor
radicular.

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 diagndstico 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 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 adequagdo 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: Trauma de Coluna

Variante 6: Trauma da coluna cervical: raios-X positivo ou duvidoso, com déficit neurologico.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
TC (opcional: reconstrucdes sagitais) 8 Na suspeita de avulsdo de raiz nervosa

ou rotura tecal, a Tomomielografia
pode ser realizada.

RM 8

RX - flexao/extensao 4 Podem ser realizadas quando houver
ddvidas diagnosticas.

RX - obliquas 4 Podem ser realizadas quando houver

davidas diagnosticas.

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

Variante 7: Trauma de coluna tordcica: trauma severo, dor, sem déficit neurologico.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

RX - AP, perfil 8

RX - posi¢@o de nadador face a suspeita de 8

fratura de T1

TC (opcional: reconstrucdes sagitais) 6 Se ha presenca de dor radicular ou
focal.

RM 4 Salvo no caso de dor radicular ou
focal.

Tomomielografia 4

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 Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico 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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Trauma de Coluna

Variante 8: Trauma de coluna tordcica: raios-X duvidoso ou positivo, sem déficit neurologico.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
TC (opcional: reconstrucdes sagitais) 8
RM 4 Pode ser realizada caso exista dor
focal ou radicular.
Tomomielografia 3

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado

9=mais apropriado

Variante 9: Trauma de coluna tordcica: com déficit neurologico.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

RX - AP, perfil 8

RX - posi¢do de nadador face a suspeita de 8

fratura de T1

TC (opcional: reconstrugdes sagitais) 8

RM 8

Tomomielogratia 3 Na suspeita de trauma tecal penetrante

e/ou RM nao conclusiva.

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado

9=mais apropriado

Variante 10: Trauma da coluna lombar: dor, sensibilidade.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
RX - AP, perfil 7
TC (opcional: reconstrucdes sagitais) 4
RM 4
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 Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico 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 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 adequagdo 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: Trauma de Coluna

Variante 11: Trauma de coluna lombar: trauma severo, raios-X normal, sem sintomas radiculares.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
TC (opcional: reconstrucdes sagitais) 3
RM 3
Tomomielografia 2

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

Variante 12: Trauma da coluna lombar: trauma, déficit neurologico.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

RX - AP, perfil 8

TC (opcional: reconstrucdes sagitais) 6 Em casos especificos ambos, TC e RM,
podem ser adequados.

RM 6 Em casos especificos ambos, TC e RM,
podem ser adequados.

Tomomielografia 4 Na suspeita de trauma tecal penetrante
e/ou RM nio conclusiva.

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

Variante 13: Trauma da coluna lombar: fratura com cinto de seguranga.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
RX - AP, perfil 8
TC (opcional: reconstrugdes sagitais) 8
RM 5 Achados radiculares focais ou outros
déficits neuroldgicos.
TC 4
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 diagndstico 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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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