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INTRODUCAO

O trauma constitui um grande problema de saude publica mundial (1).

O diagnodstico de lesGes que ameacam a vida nas vitimas
politraumatizadas exige frequentemente a realizacdao de exames de
imagem. Recentemente, o uso da tomografia computadorizada de
corpo inteiro (TCCl) vem sendo empregado nos centros de trauma
como parte da avaliacao inicial de vitimas de trauma grave. A TCCI
permite um rapido diagndstico, detectando, caracterizando ou
excluindo lesGes, além de evitar exploragdes cirdrgicas desnecessarias
(2,3). O objetivo do estudo foi avaliar a relacdo entre a energia
cinética do trauma e a presenca de lesdes nos pacientes submetidos a
tomografia computadorizada de corpo inteiro (TCCI) em um hospital
referéncia em trauma.

METODO

Estudo retrospectivo de pacientes submetidos a TCCl em um periodo
de seis meses. Foram analisadas e comparadas caracteristicas
individuais de cada paciente, mecanismo de trauma, dados do
atendimento e lesGes a tomografia. Acidentes de transito e queda de
outro nivel sao exemplos de mecanismo de alta energia cinética.

RESULTADOS

Foram 384 vitimas submetidas a TCCI, predominantemente homens,
adultos, 81,7% sofreram mecanismos de trauma de alta energia
cinética. A TCCl foi positiva em 58,6% dos casos. Acidentes de
transito (atropelamentos, colisdo envolvendo automodvel e colisdo
envolvendo veiculo de duas rodas) apresentaram maior positividade
de lesdo a TCCl em relacdo aos demais mecanismos. Mecanismos de
alta energia cinética causaram mais lesGes de térax e de coluna que

os demais (Tabela 1). A intubacdo orotraqueal apresentou relacdo
positiva com a positividade de lesdes a TCCl (OR 2,97 e IC [1,45;
6,08]), j& os mecanismos de trauma de baixa energia cinética
apresentaram relacdo negativa (OR 0,34 e IC [0,17; 0,68]).

DISCUSSAO

Ndo ha consenso e nem critérios clinicos claros que indiquem a TCCI
no trauma (3). Muitos estudos relatam protocolos ou algoritmos para
uso da TCCl (2,4). Nenhum deles, porém, de forma geral, esta
amplamente difundido na cultura dos centros de referéncia ao
trauma no Brasil. Mecanismos de trauma de alta energia cinética,
auséncia de confiabilidade no exame fisico e histodria clinica e duvida
guanto a velocidade da colisdo de transito sao alguns dados que
comumente sao elegidos pelos médicos como indicacdes para a TCCl
no trauma (5,6). Neste, houve diferenca expressiva entre os
segmentos corporais envolvidos nas lesdes relacionadas aos
diferentes mecanismos de trauma. Para atropelamento e Queda de
mesmo nivel, as lesdes de térax e TCE se sobressairam.

Tabela 1. Relagdo entre positividade de les6es a TCCl e subtipos de energia cinética.

Alta Baixa Outros
N =294 (81,7%) N =48 (13,3%) N =18 (5%)

Térax 109 (37,1%) 7 (14,6%) 5 (27,8%) 0,005
Abdome 35 (11,9%) 3 (6,3%) 1 (5,6%) 0,47
Coluna 50 (17%) 2 (4,2%) 3 (16,7%) 0,04

28 (9,5%) 1(2,1%) 0 (0,0%) 0,12
TCE 63 (21,4%) 9 (18,8%) 0 (0,0%) 0,06

TCE: Traumatismo crénio-encefalico.

Acidentes automodvel-automovel apresentaram maiores proporcoes
de lesdao em torax e abdome. Motocicleta-anteparo e motocicleta-
automovel apresentaram maiores proporcdes de lesdes de torax
isoladamente. Por ultimo, nas quedas de outro nivel as lesGes de
torax, coluna vertebral e TCE foram as mais comuns. Os dados
encontrados na literatura quanto a relagcdo entre mecanismo de
trauma e segmento corporal envolvido condizem com os encontros
nesse estudo (5,7).

CONCLUSAO

Pacientes vitimas de trauma de alta energia cinética apresentaram
maior positividade de lesdes a TCCl em relagdo aos pacientes vitimas
de trauma de baixa energia cinética, sendo este Ultimo um fator
protetor para lesdes.
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