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Resumo da Revisão da Literatura

A coluna cervical é o segmento mais vulnerável da coluna vertebral e, por isto, será enfatizada nesta revisão.

A imobilização do pescoço é uma prática comum quando se atende uma pessoa ferida na cena de um acidente. Um
problema diário para o pessoal de emergência é, conseqüentemente, como “liberar” a coluna cervical, tanto em casos
em que a lesão medular é a única questão, como no contexto de um trauma múltiplo.

Nenhum exame diagnóstico por imagem é necessário em pacientes que não têm sintomas no pescoço, que estejam
alertas, cooperativos, sem nenhuma fragilidade e não intoxicados (1).

Se estes critérios rigorosos não forem cumpridos, o raio-X simples continua sendo o principal ponto de apoio para a
avaliação diagnóstica inicial por imagem. O exame deve incluir incidências perfil (incluindo T1), AP e odontóide. A
incidência de nadador para T1 é freqüentemente necessária, 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 não detecção de fraturas e subluxações foi a má qualidade do exame e não
erros de interpretação (3).

Radiografias simples, além das incidências perfil e AP, podem ser úteis em casos selecionados. Radiografias em oblíquas
em supino ajudam no exame de massas laterais (4). Incidências em extensão e flexão são feitas normalmente em
pacientes com dor grave e sensibilidade, mas com raios-X simples normal. Estes exames adicionais geralmente não são
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 lesões vistas em
radiografias simples (6). Exames de TC têm limitações. Fraturas no plano axial, incluindo a base do odontóide e
algumas subluxações podem não estar imediatamente aparentes (7). Reconstruções sagitais de exames com cortes
finos, sobrepostos ou de varredura em espiral serão muito úteis na avaliação de fraturas por compressão e subluxações.

A ressonância magnética (RM) deve ser reservada para casos de suspeita ou constatação de lesões de tecidos moles, tais
como herniações de disco, lacerações de ligamentos, hematomas epidurais e edema ou hematoma da medula,
especialmente na presença de um déficit neurológico (5,8,9). A RM não é adequada para avaliação de trauma ósseo. A
mielografia com TC deve ser usada no lugar da RM apenas se esta não estiver disponível e o paciente não puder ser
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transferido com segurança para um centro que tenha equipamento de RM. Entretanto, considerando que os riscos
inerentes à manipulação do paciente para realização da mielografia por TC e após a mielografia são consideráveis, é
provável que o transporte supervisionado do paciente para uma instalação com RM represente menos risco para o
paciente.

As diretrizes para obtenção de exames torácicos e lombares geralmente seguem o padrão cervical. A RM provavelmente
será usada com mais freqüência em lesões da coluna torácica, já que cerca de 50% dos pacientes terão déficit neurológico
(10).

Fraturas da coluna lombar são, na maioria das vezes, lesões por compressão do corpo vertebral. Uma variação é a
fratura de cinto de segurança ou de “golpe” que resulta de uma força grave de distração. Estas lesões podem ser menos
evidentes na TC devido à sua orientação horizontal (10). A RM será útil para avaliar o grau de ruptura de ligamentos
nestas lesões, além de outras lesões de tecidos moles.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1999. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos
anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Trauma de Coluna

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RX - AP, perfil, localizada 2

RX - posição de nadador face à suspeita de fratura 2
de T1

RX - flexão/extensão 2

RX - oblíquas 2

TC (opcional: reconstruções sagitais) 2

RM 2

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: Trauma de Coluna

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RX - AP, perfil, localizada 8

RX - pode ser substituído por TC

RX - posição de nadador, face à suspeita de 8
fratura de T1

RX - flexão/extensão 4

RX - oblíquas 4 Apenas casos selecionados.

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

RM 3

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RX - AP, perfil, localizada 8 Pode ser substituído por TC.

RX - posição de nadadores face à suspeita de 8
fratura de T1

RX - flexão/extensão 4

RX - oblíquas 4 Realizada com incidências AP e perfil
com suspeita de lesão.

TC (opcional: reconstruções sagitais) 4

RM 4

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: Trauma de Coluna

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC (opcional: reconstruções sagitais) 6

RX - flexão/extensão 6 Indicada a menos que exista suspeita
de fratura instável.

RX - oblíquas 5

RM 4 Realizar em lesão severa de partes
moles ou se há suspeita de dor
radicular.

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC (opcional: reconstruções sagitais) 8

RX - flexão/extensão 6 Indicada a menos que exista suspeita
de fratura instável.

RX - oblíquas 6

RM 4 Realizar em lesão severa de partes
moles ou se há suspeita de dor
radicular.

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: Trauma de Coluna

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC (opcional: reconstruções sagitais) 8 Na suspeita de avulsão de raiz nervosa
ou rotura tecal, a Tomomielografia
pode ser realizada.

RM 8

RX - flexão/extensão 4 Podem ser realizadas quando houver
dúvidas diagnósticas.

RX - oblíquas 4 Podem ser realizadas quando houver
dúvidas diagnósticas.

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 7: Trauma de coluna torácica: trauma severo, dor, sem déficit neurológico.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RX - AP, perfil 8

RX - posição de nadador face à suspeita de 8
fratura de T1

TC (opcional: reconstruções sagitais) 6 Se há presença de dor radicular ou
focal.

RM 4 Salvo no caso de dor radicular ou
focal.

Tomomielografia 4

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: Trauma de Coluna

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC (opcional: reconstruções sagitais) 8

RM 4 Pode ser realizada caso exista dor
focal ou radicular.

Tomomielografia 3

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 9: Trauma de coluna torácica: com déficit neurológico.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RX - AP, perfil 8

RX - posição de nadador face à suspeita de 8
fratura de T1

TC (opcional: reconstruções sagitais) 8

RM 8

Tomomielografia 3 Na suspeita de trauma tecal penetrante
e/ou RM não conclusiva.

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RX - AP, perfil 7

TC (opcional: reconstruções sagitais) 4

RM 4

Tomomielografia 2

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: Trauma de Coluna

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC (opcional: reconstruções sagitais) 3

RM 3

Tomomielografia 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RX - AP, perfil 8

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

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

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

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RX - AP, perfil 8

TC (opcional: reconstruções sagitais) 8

RM 5 Achados radiculares focais ou outros
déficits neurológicos.

TC 4

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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