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RESUMO

A alta frequéncia de ocorréncia dos traumas cervicais e a auséncia de condutas unifor-
mizadas respaldam a necessidade de maior orientacao profissional. E fundamental que
o colar cervical seja utilizado durante todo o exame do paciente, que deve incluir as
etapas basicas previstas pelo ATLS, assim como posterior avaliagdo pormenorizada da
regido cervical e exame neurologico detalhado. Os exames de imagem sao fundamen-
tais, principalmente em pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia. O colar
cervical deve ser retirado somente quando descartadas lesdes cervicais. A necessidade
de encaminhamento para um especialista requer conhecimento abrangente sobre o
assunto por parte de qualquer médico.

Palavras-chave: Traumatismos da Medula Espinal/terapia; Medula Espinal; Colar Cervical.

ABSTRACT

The elevated frequency in which occur cervical trauma and the absence of standardised
protocols justify the requirement of a better professional guidance. The use of neck collar
is essencial troughout the examination, which should include the basic steps provided
by ATLS and detailed neurologic and cervical exams. Imaging is needed, specially in low
conscious level patients. The remouval of the cervical neck collar is allowed only when
evaluation is negative for cervical injury. Indications for subspecialty cosultation require
any physician to have an in-depth knowledge of this issue.

Key words: Spinal Cord Injuries/therapy, Spinal Cords; Neck Collar.

INTRODUCAO

No Brasil, as internagoes decorrentes de lesdes na coluna correspondem a 0,2%
dos traumas (SIH/SUS). A coluna cervical é a segunda mais comumente lesada (28%),
precedida pela juncao lombossacra (60%). Os traumas no nivel cervical, entretan-
to, sdo os maiores responsaveis por lesao medular (45,8%). Nos Estados Unidos, as
lesbes cervicais correspondem a 2-3% de todos os pacientes politraumatizados.'"*

Leucht et al.'”?, em estudo retrospectivo, encontraram mais risco de lesao neuro-
l6gica em pacientes com trauma cervical. A lesao neuroldgica ocorreu em 34,2, 26,5
e 19,8% nos casos de traumas cervical, toracico e lombar, respectivamente. A pre-
senca de trauma cervical associado a outras lesoes ocorreu preferencialmente em
jovens. Essas associacoes podem ser explicadas pelo tipo e mecanismo de trauma.
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A populagao mais jovem sofre, em geral, traumas de
alta energia, como quedas de grandes alturas (acima
de dois metros) e acidentes automobilisticos, que ge-
ram fraturas mais graves, com mais probabilidade de
instabilidade. Essas fraturas surgem devido a meca-
nismos de distracao e/ou rotagcao. Nos idosos, preva-
lecem as fraturas cervicais isoladas, decorrentes de
quedas simples e compressao vertebral.

A necessidade de maior sistematizacao e orien-
tacao profissional quanto ao trauma cervical €
necessaria tendo em vista esses dados. O prog-
nostico reservado de muitas lesoes, sua elevada in-
cidéncia em jovens — populagcao economicamente
ativa — e a possibilidade de iatrogenia em casos de
falha diagnostica.

O (ATLS) pode ser aplicado em pacientes poli-
traumatizados e objetiva eliminar qualquer falha ou
atraso em seu diagnoéstico. O manejo do paciente
com lesao cervical estd incluido nesse protocolo.
A opiniao entre os médicos a respeito dessa abor-
dagem, entretanto, ndo parece ser uniforme. Um
estudo realizado com 461 cirurgioes e ortopedistas
norteamericanos evidenciou que 59% deles seguiam
o ATLS, 48% solicitavam radiografia cervical em trés
incidéncias e 82% viram ou trataram uma lesao cervi-
cal puramente ligamentar.?

Na tentativa de salientar a importancia da siste-
matizacao do manejo dos pacientes em relacao a le-
soes cervicais, o presente estudo detalha os métodos
de avaliagao preconizados atualmente e as condutas
apropriadas, enfatizando o uso do colar cervical.

COMO AVALIAR 0 PACIENTE COM
SUSPEITA DE LESAQ CERVICAL

Avaliacao clinica inicial

O atendimento do paciente no local do acidente
€ de grande importancia para sua avaliacao inicial,
o reconhecimento de suas lesoes e a prevencao de
lesoes adicionais durante seu resgate e transporte
para o local onde devera receber o atendimento
definitivo.!

A imobilizacao deve assegurar, idealmente, que o
paciente nao tenha movimento adicional que possa
prejudica-lo e, se esse esta acordado, deve ser alerta-
do para nao se mover.*

O colar cervical nao garante total imobilizagao
da coluna cervical. O tamanho adequado do colar,
sua correta fixacao e a colocagao do paciente em
prancha rigida garantem que a protecao seja mais
apropriada.?

No hospital, o emergencista tem um protocolo es-
tabelecido pelo ATLS feito pelo Committee On Traum-
ma, American College of Surgeons de como deve as-
sistir o paciente.

A abordagem inicial preconizada pelo ATLS in-
clui o ABCDE a fim de identificar as lesdes que impli-
cam morte iminente, priorizando as fungoes vitais do
individuo. A abordagem das vias aéreas (A) requer a
manutengao ou colocacao do colar cervical em to-
dos os pacientes.

Em pacientes nos quais nao é possivel manter as
vias aéreas pérveas ou naqueles com escala de Glas-
gow menor ou igual a 8, devem ser feitas manobras
para restabelecer a permeabilidade das vias aéreas
ou proceder a intubacao sem hiperestender, hiperfle-
tir ou rodar o pescoc¢o.’

Avaliacao do mecanismo de trauma

Apés o exame primario do paciente e posterior
reanimacao, se esta for necessaria, coletam-se a his-
téria do trauma e informagdes do estado geral do
paciente prévio ao trauma. Essas informagoes sao
de grande utilidade para a suspeita das possiveis le-
soes associadas ao mecanismo de trauma, de acor-
do com a direcao da forca e a quantidade de energia
transferida.!

O atendimento inicial do paciente envolvido em
trauma de alta energia, como acidentes de transito,
quedas de grande altura e lesoes por arma de fogo
ou branca, exige alto grau de suspeicao do trauma-
tismo raquimedular (TRM), o que podera influenciar
sobremaneira seu prognoéstico. Além do mecanismo
de trauma, a idade e atividade do doente também sao
relevantes para a definicao dos padroes de lesao.

Os acidentes automobilisticos sao importante
causa de morbimortalidade devido a trauma cervical.
O tipo de impacto envolvido no acidente é de suma
importancia. Os impactos frontais podem ser inferi-
dos pela deformacao do volante, marca do joelho no
painel ou fratura em olho de touro no parabrisa. Os
impactos laterais associam-se a possivel entorse con-
tralateral do pescoco. Os impactos traseiros sao, em
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geral, associados a lesao de partes moles do pesco-
¢o, que podem levar a fratura em coluna cervical.’

Os acidentes automobilisticos provocam mais
comumente e de forma mais grave lesao sobre a
sexta vértebra cervical. O mecanismo de antifle-
xao da cabeca € responsavel pela maioria das le-
soes cervicais em motociclistas, sendo a quinta e
sexta vértebras as mais acometidas.” As condi¢oes
do impacto que mais influenciam o tipo e a gravi-
dade das lesdes em coluna cervical sao: o nivel de
contato entre a cabeca e a superficie de impacto,
0 que determina maior ou menor movimento da
juncao atlanto-occipital, o local do impacto e o
alinhamento entre a coluna e a forca de impacto.
Por isso, tem-se buscado o aperfeicoamento na
construcao de automoveis e dispositivos que prote-
jam os ocupantes do veiculo durante colisoes, com
amortecimento dos impactos. Donaldson e cols.
encontraram maior incidéncia de fraturas cervicais
nos motoristas que utilizavam apenas air bag, sem
cinto de seguranca, em relacao aqueles que fizeram
uso dos dois.! Wang e cols., em estudo de coorte
retrospectiva, encontraram redugao no risco de fra-
turas quando foram usados simultaneamente cinto
de seguranca e air bag. Esse risco, entretanto, nao
foi reduzido em caso de uso isolado do cinto ou do
air bag. Durante o estudo, houve aumento do niime-
ro de fraturas de coluna, apesar da utilizagcao cres-
cente de cinto de seguranca e air bag; entretanto,
esse aumento nao foi verificado no caso de fratu-
ras graves.'” O conhecimento dos equipamentos de
seguranca do veiculo auxilia quanto a predi¢cao da
gravidade das lesoes.

Avaliacao clinica da coluna cervical

Segue-se, posteriormente, para 0 exame secunda-
rio, no qual o paciente é re-examinado da cabeca aos
pés. O paciente, nesse momento, esta em alerta, e o
pescoco deve ser adequadamente examinado.

E inegavel a importancia do exame clinico do
pescoc¢o em pacientes acordados com o objetivo de:
verificar a presencga de cervicalgia, realizar o exame
fisico do pescoco (palpar a coluna cervical e, se nao
houver dor, pedir para o paciente flexionar e estender
0 pescoco voluntariamente). O examinador deve, ao
realizar esse exame, remover o colar cervical e man-
ter o pescoco estabilizado com uma de suas maos.
O colar deve ser recolado ap6s o término do exame.
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O exame neurolégico completo, além do exame
clinico do pescoco, é de suma importancia. Deve ser
avaliada a presenca de alguma lesao motora, sensi-
tiva ou de reflexos. Pode-se saber o nivel exato da
lesao medular por intermédio do exame neurologico.
Podem ser observadas, ainda: presenca de ventilacao
diafragmatica, perda da resposta ao estimulo doloro-
so, incapacidade de realizar movimentos voluntarios
nos membros, alteracoes do controle dos esfincteres,
priapismo e presenca de reflexos patologicos (Ba-
binski, Oppenheim), indicando lesao do neuronio
motor superior. Os pacientes com lesao medular po-
dem apresentar, também, queda da pressao arterial,
acompanhada de bradicardia, que caracteriza o de-
nominado choque neurogénico'.

Gonzalez et al.” realizaram estudo com 2.176 pa-
cientes politraumatizados admitidos com escala de
coma de Glasgow de 14 ou 15 para comparar a efeti-
vidade do exame clinico. O TRM cervical foi obser-
vado em 7,6% dos pacientes que apresentavam sin-
tomas de lesao cervical espinhal. A principal queixa
foi a cervicalgia, que ocorreu em 27 pacientes (90%)
dentre os que apresentaram diagnostico de TRM. O
torcicolo e as lesdes neurolégicas ocorreram em 23
(77%) e 5 (17%) pacientes, respectivamente. A ausén-
cia de sintomatologia foi observada em trés pacien-
tes com TRM.” Esse fato demonstra a importancia de
valorizar as queixas dos pacientes politraumatizados
em relagao ao trauma da coluna cervical.

Avaliacao imaginologica

Radiografia: é preconizada pelo ATLS a realiza-
cao de radiografia da coluna cervical em trés inci-
déncias (AP, perfil e transoral), mesmo que o exame
clinico seja normal, e antes da retirada do colar cervi-
cal. A prote¢ao da medula pela imobilizacao deve ser
mantida durante todo o exame radiolégico.

A radiografia em perfil deve mostrar a base do oc-
cipital até a borda superior de T1, sendo necessarias
as manobras de nadador ou tracao dos membros su-
periores. A radiografia anteroposterior deve mostrar
o processo transverso de C2 até T1, e a radiografia
transoral deve mostrar a massa lateral de C1 e o pro-
cesso odontoide. O principal motivo de falha diag-
nostica, nesses casos, € a técnica inadequada ao se
realizar a radiografia da regiao cervical.®

A radiografia deve ser sempre realizada, princi-
palmente em pacientes alcoolizados, intoxicados por
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drogas e com o nivel de consciéncia rebaixado, pois
neles ainda ha maior dificuldade em definir a estabi-
lidade da coluna cervical.

Na maioria dos casos, a radiografia simples feita
com boa qualidade, seguindo os principios citados e
que se apresentar normal em paciente assintomatico
(alerta) indica auséncia de lesao da coluna cervical.
O médico esta autorizado a retirar o colar cervical e
orientar o paciente a retornar se houver alguma lesao
neuroldgica® (tabela 1).°

Tabela 1 - Critérios para selecionar pacientes que
nao necessitardo de exames de imagem adicionais®

Auséncia de sintomas neurolégicos
Auséncia de cervicalgia

Auséncia de torcicolo

Paciente alerta

Paciente que ndo tenha outra lesdo que desvie sua atencao

Os pacientes citados tém baixa probabilidade de lesdo cervical. Neste estudo o
VPP foi de 99,8%.

A radiografia simples, mesmo que adequada, fei-
ta em pacientes intoxicados e com rebaixamento de
consciéncia, nao € suficiente para autorizar a retirada
do colar cervical, que pode levar a lesoes adicionais,
caracterizando iatrogenia.®

Tomografia computadorizada versus radio-
grafia simples: a tomografia computadorizada (TC)
diagnostica melhor lesoes ligamentares, herniacoes
traumaticas de discos intervertebrais e hematoma e
ainda tem melhor visualizacao de estruturas 6sseas
do que a radiografia cervical,**® entretanto, represen-
ta método de imagem mais caro e menos disponivel
do que a radiografia simples, apesar de ser encontra-
do facilmente em hospitais de referéncia.

Estd indicada em pacientes com trauma agudo
em que a radiografia simples da coluna nao permite
a identificacao adequada, nem indica alguma lesao
nela situada, e o paciente queixa de dor ou edema
inexplicavel de partes moles da regiao cervical, apre-
senta lesao neurolégica ou quaisquer alteragoes ra-
diologicas nessa por¢ao da coluna.>®

A TC axial tem algumas limitacdes em compara-
¢ao com a TC helicoidal para avaliacao cervical. ATC
axial nem sempre identifica aumentos de distancia
intervertebral, de angulagdes anormais e de subluxa-
¢oes. A possibilidade de alta qualidade de cortes em
diferentes planos da TC helicoidal tem aumentado as
taxas de diagnostico de lesdes da medula cervical
(Figura 1).°

Figura 1 -Paciente feminino de 70 anos de idade com
fratura de C2 devida, principalmente, a
osteoporose. Esta fratura é de dificil visu-
alizacdo na base do odontoéide (seta, a) e
essa lesdo poderia ser facilmente desaper-
cebida pela radiografia simples. As fraturas
de odontdide por serem as mais comuns
lesoes traumaticas cervicais, deve ser dada
atencao especial a essa regidao. A TC axial
adicional (b) mostra nitidamente fragmentos
da fratura, assim como a separagio do 0sso
em direcdo ao canal medular. A principal
fratura — em horizontal — porém, é dificil de
ser avaliada na TC axial. A TC helicoidal (c¢)
mostra vantagem adicional devido a alta
qualidade de reconstrucdo sagital.

Ressonancia Nuclear Magnética (RM): consti-
tui-se em método de imagens tomograficas que, em
alguns casos, oferece mais vantagem em relacao a
TC. Possui custo mais elevado, menos disponibilida-
de e é mais lento. Possui mais sensibilidade para teci-
dos moles, como ligamentos e discos intervertebrais.

Estd indicada diante de lesdes neuroldgicas pro-
gressivas, de radiculopatia, de mielopatia e de sinais
focais de lesdes neurolégicas em nivel superior ao
identificado pela radiografia. Esta também indicada
em pacientes com radiografias normais, mas com
suspeita de lesao ligamentar (Figura 2).5°

COMO CONDUZIRO CASO —

Remocao dos Imobilizadores Cervicais: a reti-
rada do colar cervical é baseada na avaliacao clinica,
podendo ser feita diante de: (a) auséncia de cervical-
gia, torcicolo ou sintomas neurolégicos; (b) radiogra-
fias cervicais em trés incidéncias de qualidade sem
demonstrar lesao(6es); e (¢) pacientes “confiaveis”,
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isto €, que nao estao intoxicados por alcool, drogas
ou com nivel de consciéncia rebaixado.

Os pacientes intoxicados ou com alteragao do es-
tado mental devem ser reavaliados, e o colar de ser
retirado somente quando a lesao de coluna cervical
for afastada com plena certeza.’

Figura 2 - Paciente feminino, jovem, sofreu queda de
cavalo. A incidéncia lateral da radiografia
(@) evidenciou fratura flexdo-compressao
de C4 com mais de 25% de perda de massa.
Essas lesdes sdo, geralmente, instaveis e
a TC é mandatoria nesses casos. A TC em
nivel de C4, em cortes sagital e coronal,
mostram os componentes da fratura es-
tendendo na coluna anterior e média, cri-
ando uma instabilidade (b). A RM adicional
mostra associacao de lesdes de C7 (menos
instaveis) e T2, mas também lesées de liga-
mentos inter-espinhoso em C4-5 e T1-2 (c).

Quando encaminhar para o especialista

Na maioria dos hospitais, os emergencistas dis-
poem somente da avaliacao clinica e radiografia
simples para excluir lesoes da coluna cervical. As si-
tuagoes de risco, portanto, devem ser identificadas,
e quando for possivel o paciente devera ser encami-
nhado para a avaliacao de um neurocirurgiao ou or-
topedista de coluna diante da presencga de:* (a) trau-
ma medular cervical nitidamente identificado pela
radiografia simples; (b) radiografia com suspeita de
lesao cervical ou se nao estiver bem definida; (c)
paciente permanentemente com sintomas cervicais
ou neurolégicos, mesmo com radiografia simples de
boa qualidade sem alteragoes; (d) pacientes intoxi-
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cados por alcool ou drogas e com nivel de conscién-
cia rebaixado, nos quais a avaliacao clinica e neuro-
logica é dificil e somente a avaliacao radiologica é
insuficiente.

O especialista avaliard a necessidade de exames
complementares adicionais como TC e RM para con-
firmar o diagnostico, avaliando os prés e contras de
cada método.

CONCLUSAQ

Deve-se estar atento em relagao a coluna cervical
desde o exame primario do ATLS, ja na sua primeira
etapa (A —vias aéreas), quando a permeabilidade das
vias aéreas deve ser mantida com a devida protecao
da coluna cervical. No exame secundario, devem ser
procurados sinais de lesdoes penetrantes e contusas
e desvio da traqueia, além de se pesquisarem hiper-
sensibilidade e dor, deformidade, edema e enfisema
subcutaneo da regiao cervical. O exame neurologico
pormenorizado, nesse momento, também auxilia o
diagnostico. A radiografia cervical em trés incidén-
cias (PA, perfil e transoral) deve ser solicitada si-
multaneamente e realizada com a devida protegcao
da medula. Em alguns casos, a TC e/ou a RM sao de
grande beneficio. E importante ressaltar que os sinais
e sintomas exercem papel fundamental na indicagcao
desses exames, e que é necessario que todo médico
reconheca o momento de se retirar o colar cervical e
quando encaminhar seu paciente para outros médi-
cos especializados em tratamento de lesdes raquime-
dulares e hospitais de referéncia nessa abordagem.
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