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RESUMO

A ocorréncia de lesdes cerebrovasculares em pacientes com fratura da coluna
cervical representa um desafio clinico relevante devido as implicagbes no manejo e
prognostico. Este estudo realizou uma revisao integrativa da literatura para
caracterizar a epidemiologia dessas lesdes, considerando mecanismos de trauma,
caracteristicas anatbmicas da fratura e comorbidades pré-existentes. A busca
sistematica foi conduzida nas bases de dados MEDLINE, PubMed e ScienceDirect,
utilizando os descritores “Spinal Fractures”, “Cervical Vertebrae” e “Cerebrovascular
Trauma”. Foram selecionados 13 artigos primarios, cuja avaliagdo metodoldgica foi
feita com o RTI-Iltem Bank. Os resultados indicaram que mecanismos de trauma de
alta energia, como acidentes automobilisticos e hiperextensdo cervical, sao
associados a maior risco de lesdes cerebrovasculares traumaticas, embora
mecanismos de baixa energia também apresentem relagdo significativa na
populagdo idosa. Fraturas envolvendo o forame transverso, multiplos niveis
vertebrais e subluxagdes foram identificadas como fatores de risco importantes.
Além disso, comorbidades como diabetes, cardiopatias e anquilose cervical
demonstraram influéncia na incidéncia dessas lesbdes. Observou-se ainda que,
apesar da predominancia de pacientes do sexo masculino, na populagao idosa ha
maior prevaléncia de mulheres quando associadas a quedas da prépria altura. A
analise apontou fragilidades nos critérios tradicionais de triagem, como os de
Denver, indicando a necessidade de abordagens mais amplas para identificar
pacientes com risco elevado. Conclui-se que estudos adicionais, com amostras mais
robustas e metodologias aprimoradas, sdo fundamentais para otimizar a deteccéo e
0 manejo dessas lesbes, considerando as diferengas entre a populagdo adulta e
idosa.

Palavras-chave: fraturas da coluna vertebral; espinha cervical; traumatismo
cerebrovascular; epidemiologia.
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RESUMEN

La ocurrencia de lesiones cerebrovasculares en pacientes con fractura de la
columna cervical representa un desafio clinico relevante debido a sus implicaciones
en el manejo y prondstico. Este estudio realizd una revision integrativa de la
literatura para caracterizar la epidemiologia de estas lesiones, considerando los
mecanismos del trauma, las caracteristicas anatémicas de la fractura y las
comorbilidades preexistentes. La busqueda sistematica se llevo a cabo en las bases
de datos MEDLINE, PubMed y ScienceDirect, utilizando los descriptores “Spinal
Fractures”, “Cervical Vertebrae” y “Cerebrovascular Trauma”. Se seleccionaron 13
articulos primarios, los cuales fueron evaluados metodologicamente mediante el
RTI-ltem Bank. Los resultados indicaron que los mecanismos de trauma de alta
energia, como accidentes automovilisticos e hiperextension cervical, estan
asociados con un mayor riesgo de lesiones cerebrovasculares traumaticas, aunque
los mecanismos de baja energia también presentan una relaciéon significativa en la
poblacion anciana. Se identificaron como factores de riesgo importantes las fracturas
que involucran el foramen transverso, multiples niveles vertebrales y subluxaciones.
Ademas, se observd que comorbilidades como la diabetes, las cardiopatias y la
anquilosis cervical influyen en la incidencia de estas lesiones. También se constaté
que, a pesar de la predominancia de pacientes de sexo masculino, en la poblacién
anciana hay una mayor prevalencia de mujeres cuando las lesiones estan asociadas
a caidas desde su propia altura. El analisis sefalé debilidades en los criterios
tradicionales de triaje, como los de Denver, lo que indica la necesidad de enfoques
mas amplios para identificar a los pacientes con alto riesgo. Se concluye que son
fundamentales estudios adicionales con muestras mas robustas y metodologias
mejoradas para optimizar la deteccion y el manejo de estas lesiones, considerando
las diferencias entre la poblacion adulta y anciana.

Palabras clave: fracturas de la columna vertebral; columna cervical; traumatismos
cerebrovasculares; epidemiologia.
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ABSTRACT

The occurrence of cerebrovascular injuries in patients with cervical spine fractures
represents a significant clinical challenge due to its implications for management and
prognosis. This study conducted an integrative literature review to characterize the
epidemiology of these injuries, considering trauma mechanisms, anatomical features
of the fractures, and pre-existing comorbidities. A systematic search was conducted
in the MEDLINE, PubMed, and ScienceDirect databases using the descriptors
“Spinal Fractures,” “Cervical Vertebrae,” and “Cerebrovascular Trauma.” Thirteen
primary articles were selected and methodologically evaluated using the RTI-ltem
Bank. The results indicated that high-energy trauma mechanisms, such as motor
vehicle accidents and cervical hyperextension, are associated with a higher risk of
traumatic cerebrovascular injuries, although low-energy mechanisms also show a
significant correlation in the elderly population. Fractures involving the transverse
foramen, multiple vertebral levels and subluxations were identified as important risk
factors. Additionally, comorbidities such as diabetes, heart disease, and cervical
ankylosis were found to influence the incidence of these injuries. It was also
observed that, despite the predominance of male patients, there is a higher
prevalence of affected women in the elderly population when associated with falls
from standing height. The analysis highlighted weaknesses in traditional screening
criteria, such as the Denver criteria, indicating the need for more broad approaches
to identify patients at high risk. It is concluded that additional studies with larger
sample sizes and improved methodologies are essential to optimize the detection
and management of these injuries, considering the differences between adult and
elderly populations.

Key-words: spinal fracture; cervical spine; cerebrovascular trauma; epidemiology.

Versao Final Honol ogada

13/ 03/ 2025 10: 25



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIS Abbreviated Injury Score

ATLS Advanced Trauma Life Support

AVC Acidente Vascular Cerebral

CCS Canadian C-spine Rule

ILACVN Instituto Latino-Americano de Ciéncias da Vida e da Natureza

ISS Injury Severity Score

MeSH Medical Subject Headings

NEXUS National Emergency X-Ray Utilization Study

OMS Organizagao Mundial da Saude

PNRMAV Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias

RTI Research Triangle Institute

UNILA Universidade Federal da Integracao Latino-Americana

Versao Final Honol ogada
13/ 03/ 2025 10: 25



SUMARIO
1 INTRODUGAO
2 METODOLOGIA
3 RESULTADOS

4 DISCUSSAO

4.1 ASPECTOS REFERENTES AO MECANISMO DE TRAUMA

4.2 CARACTERISTICAS RELATIVAS AS LESOES E AO QUADRO CLINICO
4.3 COMORBIDADES PREVIAS

4.4 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

5 CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS

Versao Final Honol ogada

13/ 03/ 2025 10: 25

10

12

14

18
18
19
21
22

23

24



10

1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022), as causas
traumaticas foram responsaveis por 4,4 milhdes de mortes em todo o mundo em
2019, cerca de 8% de todas as mortes, sendo 3,16 milhées desses 6bitos oriundos
de traumas nao intencionais, como quedas de plano elevado e acidentes
automobilisticos. Por isso, a prevencido de traumas e acidentes vem apresentando
intensificagdo no ambito da saude publica, haja vista a prevaléncia dessa
problematica mundialmente, afetando tanto paises desenvolvidos quanto
subdesenvolvidos (OMS, 2022). No Brasil, por exemplo, a Politica Nacional de
Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV), estabelecida
no inicio do século 21, constitui o esforco governamental para atuar em prol desse
objetivo, definindo as acbes e responsabilidades tripartites no pais para esse fim
(BRASIL, 2005).

Nesse sentido, considerando a morbimortalidade que esses
acidentes podem suscitar e que, muitas vezes, causam prejuizo social, funcional e
econdmico, cabe ressaltar uma entidade patolégica com grande influéncia: as
fraturas da coluna cervical (Beeharry; Mogeem; Rohilla, 2021; Hyder et al., 2007).
Essas fraturas sdo lesdes prevalentemente associadas a causas traumaticas e que
apresentam morbidade e mortalidade acentuadas devido a presenca anatdimica
proxima de estruturas nobres, como a medula espinhal e artérias de suprimento
encefalico, principalmente quando apresentam caracteristicas de instabilidade
(Beeharry; Mogeem; Rohilla, 2021; 1zzo et al., 2019; Peng et al., 2009; Santos;
Guimaraes; Boeira, 2012).

Devido as particularidades anatémicas supracitadas, a atengcdo no
departamento de emergéncia aos pacientes vitimas de trauma de alta energia com
alta suspeigdo de injuria cervical deve ser dotada de cautela, considerando a
gravidade de cada caso para o manejo adequado e prevencdo de desfechos
negativos (Beeharry; Mogeem; Rohilla, 2021). A abordagem inicial deve seguir os
preceitos previstos no Advanced Trauma Life Support (ATLS), com avaliagao

neurolégica minuciosa para melhor direcionamento (Morais et al., 2013).

A indicagdo de recursos complementares de imagem para esses

pacientes pode ser norteada pelo uso de algoritmos como o Canadian C-Spine Rule
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ou o National Emergency X-Ray Utilization Study (NEXUS), que auxiliam na
identificacdo de casos de baixo risco, e, consequentemente, reduzem a indicagao
desnecessaria de exames de imagem (Baratloo et al., 2023). Dentre as modalidades
disponiveis, 0 exame com maior capacidade de detecgao de lesdes de partes moles
e medula espinhal é a ressonancia magnética (Bransford et al., 2014), entretanto, &
necessario ressaltar que sua baixa sensibilidade a lesdes Osseas e a alta ocorréncia
de falsos positivos a torna menos desejavel como recurso Unico em uma
configuracdo de urgéncia e emergéncia, podendo ser utilizada de forma
complementar a outros exames de imagem (Izzo et al., 2019; Morais et al., 2013).
Sendo assim, |zzo et al. (2019) afirma que a modalidade de escolha para avaliagao
do paciente com suspeita de fratura cervical consiste na tomografia
computadorizada, devido a facilidade do acesso, rapidez do exame e alta
sensibilidade/especificidade para injurias da coluna cervical, sendo uma técnica
eficaz na exclusao de lesdes instaveis. Em centros de menor complexidade e sem
disponibilidade de ressonadncia magnética ou tomografia computadorizada, a
radiografia simples esta indicada, sendo propostas as incidéncias anteroposterior,
perfil e transoral (Morais et al., 2013), no entanto, & necessaria a consideracédo da
baixa sensibilidade desta modalidade para lesdes ligamentares e das vértebras,

além de ser de dificil execugao em pacientes imobilizados (I1zzo et al., 2019).

Dependendo do nivel da lesédo vertebral, existe risco aumentado de
ocorréncia simultanea de lesdes cerebrovasculares no paciente que mudam tanto a
conduta quanto o prognostico, conferindo maior gravidade ao caso (Tang et al.,
2022). Lesbes vasculares associadas, por exemplo, apesar de incomuns,
apresentam influéncia importante na morbimortalidade, majoritariamente pela agao
isquémica na circulagéo posterior que pode ser originada por eventos adversos

hemodinamicos ou tromboembdlicos (Diluna; Amar, 2007).

Atualmente, os critérios de Denver e suas variagdes costumam ser
amplamente utilizados como meio para racionalizar a indicagdo de triagem para
lesdo cerebrovascular com o uso de angiotomografia, especialmente em traumas
contusos (Wagner et al., 2023). Esses critérios sdo pertinentes ao mecanismo de
trauma, aspectos gerais da lesdo e sintomas de lesdo vascular, considerando
qualquer fratura da coluna cervical como indicagdo para a realizagdao de

angiotomografia (Wagner et al., 2023). No entanto, € escasso o uso de critérios
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referentes ao préprio paciente e tampouco séo discriminadas especificidades nos
critérios clinicos, como observado por Wynn et al. (2021). Essa problematica, aliada
ao fato de que 17-37% das injurias cerebrovasculares ndo sao identificadas usando
os critérios de Denver (Harper et al., 2022), pode indicar a necessidade de
ampliacdo do conhecimento sobre o perfil dos pacientes que apresentam essas
injurias e necessitam do uso de recursos complementares de imagem adequados,

de modo a tornar as ferramentas de triagem mais precisas.

Desse modo, este artigo visa a elucidagdo da epidemiologia da
ocorréncia de lesbes cerebrovasculares nos pacientes com lesdes da coluna
cervical, com énfase em comorbidades prévias, aspectos da fratura e mecanismos

de trauma, com base na literatura recente.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de uma revisdo integrativa. Para fins de
organizagdo metodoldgica, a constru¢cdo do estudo se deu em cinco etapas,
seguindo a metodologia de revisédo integrativa de Whittemore e Knafl (2005) para
aumento do rigor cientifico: delimitacdo de uma questao-problema norteadora com
as variaveis cabiveis para a pesquisa, definicdo de bases de dados e critérios de
pesquisa nos mesmos para coletdnea da literatura a ser analisada, avaliacido da
qualidade dos artigos reunidos, analise dos dados coletados a partir dessas

producdes e, posteriormente, apresentacado das informagdes reconhecidas.

Para a construgdgo de uma questdo norteadora, foi utilizada a
estratégia mnemonica PICO, na qual a letra P corresponde a populagéo, a letra | a
intervencdo, C a comparagao e O ao outcome, que aborda o desfecho clinico
(Raich; Skelly, 2013). Com estes parametros, entédo, definiu-se que a pergunta mais
adequada seria: “Quais as caracteristicas epidemioldgicas das ocorréncia de injuria

cerebrovascular em pacientes adultos com fratura cervical?”.

Ja para a etapa seguinte, foi feita uma procura sistematica para
compilagdo dos artigos a serem apreciados. Desta forma, definiu-se que seriam
incluidos artigos de estudo primario na integra publicados em idioma inglés,

portugués ou espanhol, no periodo de janeiro de 2014 a outubro de 2024 (més no
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qual foi conduzida a procura nas bases de dados) e que abordassem tematica
integralmente pertinente a esta analise. Em contrapartida, seriam excluidos do
processo os artigos que estivessem duplicados, que a publicacao tivesse sido feita
fora do periodo analisado, que ndo abordassem desfechos que envolvessem lesdes
cerebrovasculares atribuidas a lesdes traumaticas da cervical, que fossem resumos
de congresso, relatos de caso, artigos de revisao ou produgdes cujo acesso do texto
completo nao foi possivel. Para o direcionamento da busca dos materiais
bibliograficos ao escopo pretendido, foram, também, estabelecidas palavras-chave,
priorizando o uso de termos incluidos no Medical Subject Headings (MeSH). Foram
utilizadas, entdo, “Spinal Fractures” e “Cervical Vertebrae” e “Cerebrovascular
Trauma”. A partir destes limitadores, a busca pelas produg¢des a serem analisadas
foi realizada em trés bases de dados, utilizando dos mesmos parametros
supracitados: MEDLINE, PubMed e ScienceDirect.

Posterior a compilacdo desses artigos, a selegdo prosseguiu com a
leitura de seus titulos, com eliminagdo daqueles cuja designagcédo evidenciava
auséncia de relagdo com a tematica pretendida ou critério de exclusdo, além da
analise do resumo de cada artigo, para maior delimitagcdo dos objetos de estudo.
Entdo, finalmente, os artigos restantes foram submetidos a leitura integral para
determinagao conclusiva de sua integragdo ao estudo e categorizados em tematicas

para posterior sintese.

A partir dos artigos delimitados, em seguida, foi conduzida uma
apreciacdo da qualidade cientifica das producbes analisadas. Para tal, foram
utilizados os critérios constantes no Research Triangle Institute Item Bank (RTI-Item
Bank), considerando as questdes pertinentes a cada desenho de estudo, propostas
pelos préprios autores, Viswanathan e Berkman (2011). O risco de viés foi, entdo,
sintetizado e classificado de acordo com o mesmo material. Foram considerados
estudos de baixo risco de viés quando apresentaram todos os pontos positivos,
moderado risco de viés quando houve um item com resposta negativa e alto risco

quando houve resposta negativa para mais de uma questao.
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3 RESULTADOS

A estratégia de busca explicitada resultou na coletdnea de 86
producdes textuais no total, sendo 38 do banco de dados MEDLINE, 23 da
plataforma PubMed e 25 da ScienceDirect. Inicialmente, foi possivel a exclusao
manual de 14 produgdes que se encontravam duplicadas no conjunto de artigos
coletados nas bases de dados. A partir disso, restaram 72 artigos que prosseguiram
a fase de triagem, na qual, a partir da leitura de titulo e resumo, foi possivel a
remocgao de 48 publicagdes que evidenciaram auséncia de critérios de inclusao ou
presencga de critérios de exclusdo. Apds esse momento, houve a procura do texto
integral de 24 titulos, dos quais cinco n&o foi possivel o acesso. Por conseguinte, 19
textos foram lidos na integra para apreciagéo do conteudo e correlagdo com o tema
pretendido, ocorrendo a exclusdo dos destoantes, resultando na escolha final de 13
manuscritos. O fluxo detalhado da selecdo dos materiais pode ser apreciado na

Figura 1.

Figura 1 — Fluxo de delimitagdo dos artigos utilizados na revis&o integrativa

—

o Artigos identificados a partir de: . . . .
,g‘ Bases de dados (n = 86) :t'\.mgos remowdos previamente a
S MEDLINE (n = 38) ”aﬁ’,e"‘(; ses duplicadas (n =
= PubMed (n = 23) . 1;{}] ugoes duplicadas (n =
3 ScienceDirect (n = 25)
= Repositorios (n = 0)
— Y
Artigos triados ) Artigos excluidos
(n=72) (n =48)
¥

Arti d
E [eclgsesrggggura ol > Ani_ggs nao recuperados
= (n=24) (n=5)
- I

Artigos avaliados para Artigos excluidos:

elegibilidade —_— Nao abordavam fraturas da

(n=19) cervical (n = 4)

Avaliavam desfecho
l associado a intervengdes
— cirdrgicas (n = 2)

] S .
2 Artigos incluidos na revisdo
—3 (n=13)
=4

Fonte: A autora, 2025.

Apds, foi feita a avaliagdo metodoldégica de cada artigo,

individualmente, por meio da aplicacdo das questdes do RTI-ltem Bank,
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considerando as sugestdes de aplicabilidade do material de acordo com o desenho
de cada estudo. Dos 13 artigos, todos de natureza quantitativa e feitos por meio de
analise retrospectiva de prontuarios, trés foram considerados como sendo de baixo
risco de viés metodoldgico, enquanto dez apresentaram caracteristicas ausentes
que comprometeram sua avaliagdo, classificados, portanto, como de moderado
risco. A andlise, foi identificado, entdo, que o principal elemento metodolégico
ausente consistiu na verificacao de fatores de confusdo e incorporacdo deles na
analise. No momento seguinte, prosseguiu-se a categorizagao dos artigos de acordo
com a delimitacdo tematica e principais resultados. Essas informacbes estao

expressas no Quadro 1 e foram utilizadas para nortear a discussao.

Quadro 1 — Exposi¢ao dos principais dados dos artigos selecionados

TiTULO AUTORES OBJETIVO RESULTADOS
Determinar a
Ankylosis of the mc@enqa,
) ) localizacao e
cervical spine caracteristicas
increases the . Este estudo demonstrou forte
. . das lesdes . .
incidence of blunt Vierunen et associagao entre fraturas da cervical e
cerebrovasculares .
cerebrovascular al. traumatismo cerebrovascular contuso

contusas em

injury (BCVI) in CTA pacientes com

screening after blunt

nos pacientes com anquilose cervical.

anquilose
trauma. . .
cervical, apos
trauma.
Avaliar as
Association between caracteristicas
cervical spine and clinicas de Houve associagao entre fraturas
skull-base fractures pacientes vitimas cervicais e lesdes cerebrovasculares,
2 Buch et al. . O
and blunt de trauma com com maior ocorréncia de fraturas
cerebrovascular lesdes acima de C3.
injury. cerebrovasculares
Nesta amostragem, dentre os
Blunt Caracterizar a pacientes com fraturas da cervical, o
incidéncia de risco relativo para trauma
Cerebrovascular L
. trauma cerebrovascular contuso foi maior para
Injury in the Elderly . .
; . cerebrovascular fraturas a nivel de C3 a C7. Quanto as
With Traumatic . .
. . . contuso e vértebras deslocadas, esse risco era
3 Cervical Spine Suzuki et al. ) ~ .
o desfechos maior quando a les&o estava a nivel
Injuries: Results of a . =
. associados em de C4 a C6. Fraturas de compresséo e
Retrospective

pacientes idosos = distragdo, quando com componente
com injuria facetario, apresentaram maior risco
cervical. relativo de trauma cerebrovascular,
assim como fraturas de translagao.

Multi-Center Study of
1512 Cases in Japan.
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Cervical Spine
Fractures: Who
Really Needs CT
Angiography?

Elderly Patients With
Cervical Spine
Fractures After

5  Ground Level Falls

Are at Risk for Blunt

Cerebrovascular

Injury

Factors associated
with blunt
6 cerebrovascular
injury in patients with
cervical spine injury.

Indication of imaging
to identify cerebral
infarction due to
7 vertebral artery
damage associated
with blunt cervical
spine injury
Ischemic stroke after
cervical spine injury:
analysis of 11,005
patients using the
Japanese Diagnosis
Procedure
Combination
database.
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Avaliar o uso de
um novo
algoritmo de
indicagao de
angiotomografia
no contexto de
trauma.

Fourman et
al.

Identificar o perfil

de ocorréncia de

AVC atribuivel a
traumatismo

cerebrovascular
Gorman et

al.
fratura da coluna

cervical, com

énfase em idosos

vitimas de queda
de propria altura.

Quantificar o risco

de trauma
cerebrovascular
contuso em
Nakajima et =~ pacientes com
al. lesbes da coluna
cervical de uma
instituicdo com
protocolo de

triagem agressivo.

Avaliar o risco de
acidente vascular
Ishikawa et cerebral em
al. pacientes com
lesdo contusa da
coluna cervical.

Examinar a
ocorréncia de
AVC na

Chikuda et ' hospitalizagao de

al. pacientes com
lesdes cervicais e
as caracteristicas

dessas lesoes.

em pacientes com
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Pacientes que apresentaram acidente
vascular cerebral (AVC) eram
significativamente mais jovens.
Pontuacgao de escala de coma de
glasgow menor e Injury Severity Score
(ISS) maior estavam associadas a
ocorréncia de traumatismo
cerebrovascular contuso e AVC.
Pacientes com traumatismo
cerebrovascular contuso também
apresentavam indice de comorbidade
de Charlson ajustado com pontuagées
mais baixas.

A idade dos pacientes vitimas de
queda da propria altura era maior do
que em pacientes idosos com outros

mecanismos de trauma, além de haver
maior prevaléncia do sexo feminino. A
ocorréncia de trauma cerebrovascular
contuso foi menos provavel nesse
grupo do que em outros, mas nao
houve diferenga no surgimento de
AVC.

Nesta amostragem, os unicos fatores
preditivos de injuria vascular foram o
deslocamento de vértebra para lesao
da cardtida e da vertebral e
hiperextensao apenas para lesbes da
carétida.

Presenca de lesao da artéria vertebral
demonstrou aumento significativo no
risco de AVC. Verificou-se que a
dominancia da artéria vertebral
poderia exercer influéncia, porém a
amostra era pequena e nao havia
significancia estatistica.

AVC isquémico se demonstrou
associado com o aumento da idade,
comorbidades (como diabetes) e
menor escala de glasgow na
admissao. O risco de AVC foi similar
entre os grupos de fratura com lesédo
medular, apenas lesdo medular e
apenas fratura.



Risk Factors and
Outcomes

Associated with Blunt
Cerebrovascular Hoffman et
Injury in Patients with al.

Mild or Moderate
Traumatic Brain
Injury.

Screening via CT
angiogram after
traumatic cervical
spine fractures:

10 ' narrowing imaging to
improve cost
effectiveness.

Experience of a Level
| trauma center.

Lockwood et
al.

The Clinical
Implications of
Adding CT
Angiography in the
Evaluation of Cervical
Spine Fractures: A
Propensity-Matched
Analysis.

Tobert et al.

Traumatic
spondylolisthesis of
axis: clinical and
imaging experience
at a level one trauma
center.

Cai et al.

Vertebral artery
dissections with and
13 without cervical spine Shlobin et al.
fractures: Analysis of
291 patients.
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Descrever a
incidéncia de
lesdes da artéria
carétida e
vertebral em
pacientes com
trauma encefalico
moderado ou
leve.

Elucidar quais as
caracteristicas de
pacientes que
deveriam ser
submetidos a
angiotomografia e
estratificar o risco
de AVC em
pacientes com
evidéncia em
angiotomografia
de injaria da
artéria vertebral

Avaliar se haveria
mudancas de
conduta com a
adicao de
angiotomografia
em pacientes com
fraturas da
cervical.

O objetivo
secundario foi de
avaliar
concomitancia de
lesdes
cerebrovasculares
e medulares em
pacientes com
fratura da coluna
cervical.

Avaliar fatores de
predisposi¢ao e
desfechos em
pacientes com
fratura da coluna
cervical,
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Demonstrou que fraturas da cervical
estavam associadas a lesdes da
carétida e, com maior intensidade,
artéria vertebral, sendo que essas
lesdes aumentavam a probabilidade
de AVC.

Este estudo apresentou que fraturas
combinadas de C1-C2, subluxagao de
niveis vertebrais adjacentes e fraturas

estendidas ao forame do processo
transverso foram fatores
independentes e preditores de lesdo
da artéria vertebral. O
desenvolvimento de AVC da circulagéo
posterior foi independente da
ocorréncia de les&o da artéria
vertebral. Padroes de fratura de alto
risco n&o significaram aumento do
risco de AVC, mas subluxagao e
envolvimento do forame do processo
transverso foi um fator preditor na
populacao avaliada por
angiotomografia.

A probabilidade de lesdo da artéria
cerebral era maior em pacientes com
ISS aumentado, fraturas da cervical
superior, fraturas em multiplos niveis
da cervical, fraturas que se estendiam
ao forame transverso, fratura com
subluxacéo e lesdes causadas por
trauma de alta energia.

Fraturas do enforcado do tipo lla e Il
foram mais frequentes nos pacientes
que apresentaram lesdo encefalica
traumatica ou injuria vascular.

Pacientes com fratura e dissecgéo da
artéria vertebral eram mais provaveis
de ser homens, além de apresentarem
mais comorbidades e serem
tabagistas. Esses pacientes também
apresentarafom maior ocorréncia de
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comparados a oclusao.
pacientes sem
fratura.

Fonte: A autora, 2025.

4 DISCUSSAO

4.1 ASPECTOS REFERENTES AO MECANISMO DE TRAUMA

As caracteristicas referentes ao mecanismo de trauma sao
consideradas fatores indicativos da possibilidade de lesao cerebrovascular contusa
no contexto do trauma cervical, como evidenciado nas variagdes dos critérios de
Denver, que elencam, principalmente, tentativas de enforcamento e acidentes
automobilisticos com presenga de abrasao na regiao cervical pelo uso de cinto de
seguranga como aspectos que potencializam o risco desse tipo de lesdo (Wagner et
al., 2023). Na analise feita por esta pesquisa, entretanto, houve poucos dados que

colocassem em evidéncia a relagao supracitada.

Segundo Fourman et al. (2019), o uso de um algoritmo que continha
trauma de alta energia como um dos critérios maiores de selegéo para realizagao de
angiotomografia computadorizada revelou triagem mais acurada dos pacientes com
lesdo vascular e AVC, com menor porcentagem de indicagdes de exame
complementar dentra da amostra analisada. No entanto, esse novo algoritmo nao
difere de forma significativa do que ja havia sido proposto por Biffl et al. (2009) nos
critérios de Denver no que tange ao mecanismo de trauma. Ainda nesse sentido,
pacientes com dissecgdo da artéria vertebral apresentaram, frequentemente,
violéncia ou acidentes automobilisticos — que costumam ser mecanismos de
energia elevada — como causa traumatica das lesdes (Shlobin et al., 2020). Em
contrapartida, na populagao idosa, se observa que traumas de menor energia, como
queda da prépria altura, causam incidéncia similar de AVC (mesmo que com
menores taxas de trauma cerebral contuso) quando em contraste com adultos mais
jovens e mecanismos traumaticos de maior intensidade, como elucidado por
Gorman et al. (2020).

O estudo realizado por Nakajima et al. (2014), por outro lado,

encontrou que a hiperextensido cervical, sem considerar rotagdao, era um fator de
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risco importante para lesées da artéria vertebral, ndo sendo, no entanto, possivel a
extensao dessa conclusdo para a artéria cardtida devido a amostra limitada do
estudo. Esse achado esta em consonancia com os critérios originais de Denver, que
ressaltaram a hiperextensao cervical com rotagdo como mecanismo importante de
lesdo cerebrovascular, apesar de mais pertinente as lesées da artéria carétida. Na
populacdo idosa, ndo obstante, as lesbes causadas por compressao, distracdo e
translacdo vertebral se apresentaram como fator de risco importante para trauma

cerebrovascular (Suzuki et al., 2023).

4.2 CARACTERISTICAS RELATIVAS AS LESOES E AO QUADRO CLINICO

No que tange as caracteristicas das fraturas propriamente ditas, Biffl
et al. (2009) propde diversos elementos que podem auxiliar na suspeita de leséo
cerebrovascular nos pacientes com fraturas da coluna cervical. Dentre esses
elementos, pode-se mencionar subluxacdes e lesbes ligamentares em qualquer
altura da coluna cervical, fraturas do corpo vertebral e do forame transverso e
qualquer fratura no nivel de C1 a C3. Perante a analise aqui realizada, alguns
elementos se repetiram nas amostras estudadas e, portanto, se mantiveram em

acordo com os estudos atuais.

Pertinente ao nivel da fratura, enquanto Lockwood et al. (2016)
identificou relagao positiva entre a ocorréncia de lesdo da artéria vertebral e fraturas
combinadas somente de C1-C2, outros autores obtiveram um resultado mais amplo,
identificando esse vinculo com qualquer fratura vertebral acima do nivel de C3 (Buch
et al., 2015). Apesar dessas relacbes aparentes serem verdadeiras na maioria das
populagdes, Suzuki et al. (2023) relatou que, na populagado idosa, as lesoes
cerebrovasculares ocorreram mais frequentemente com fraturas nos niveis de C3 a
C7, com excecgao da existéncia de espondilolistese traumatica, ocasiao na qual eram

mais frequentes em pacientes com lesdes nos niveis de C4 a C6.

Quanto a outras caracteristicas das lesbes, foi verificada a
pertinéncia do acometimento do forame transverso e subluxagdes para o
desenvolvimento de lesbes nas artérias vertebrais no estudo de Lockwood et al.
(2016), sendo esses atributos também influentes na ocorréncia de AVC. Na

populacdo estudada por Nakajima et al. (2014), também verificou-se a relevancia e
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influéncia do deslocamento das vértebras para lesdes da carétida. Outro padrdo que
se apresentou como fator de risco para os desfechos analisados nesta revisao foi da
fratura do enforcado, especialmente os tipos lla e Ill (Cai et al., 2022). Além disso,
fraturas em multiplos niveis também foram observadas como causa para les&o
vascular (Tobert et al., 2018). Quanto a concomitancia de injuria medular, Chikuda et
al. (2014) relata que, apesar deste elemento aumentar de forma relevante a
mortalidade nos traumatizados, este componente ndo exerce influéncia no
desenvolvimento de isquemia cerebral. Ja sobre a injuria vascular propriamente dita,
Shlobin et al. (2020) ressaltou acerca da susceptibilidade de pacientes com
disseccao arterial a desenvolverem oclusées que, apesar de rotineiramente
cursarem com compensacao por meio do fluxo colateral, podem conferir gravidade e

favorecer eventos isquémicos.

A anélise de vinculo causal entre lesdo das artérias vertebrais ou
carodtidas e incidéncia de AVC, houve informagdes divergentes. Enquanto Ishikawa
et al. (2022) verificou que lesbes da artéria vertebral aumentavam significativamente
o risco de AVC e Hoffman et al. (2020) constatou que lesdes da carétida também
exerciam efeito similar, o estudo de Lockwood et al. (2016) evidenciou que, na
populacdo estudada, a ocorréncia do AVC foi independente de lesdo vascular
associada, nao verificando, além disso, associacdo entre os padrbes de fratura de
alto risco definidos nos critérios de Denver e desenvolvimento de isquemia
encefalica. Cabe, para esta comparagao, ressaltar que, dessas pesquisas, a de

Hoffman apresenta a amostragem mais robusta.

Por outro lado, no que se refere a métodos de avaliagdo mais
objetivos do quadro clinico geral do paciente, foi observada a prevaléncia do uso do
ISS e da escala de coma de Glasgow. O ISS é uma escala que avalia a severidade
do quadro com base nas lesdes presentes no paciente por regiao anatémica, a partir
das pontuagdes obtidas por meio de outra escala: a Abbreviated Injury Score (AIS)
(Javali et al., 2019). Ja a escala de coma de Glasgow é uma avaliagao voltada para
o funcionamento fisiolégico e estado de consciéncia, que pode apresentar-se
alterado frente a uma injuria com topografia cerebrovascular (Jain; lverson, 2023).
No escopo desta pesquisa, foi constatado que os pacientes com trauma
cerebrovascular contuso se apresentaram tanto com ISS mais elevado quanto com

pontuagdes menores na escala de coma de Glasgow, principalmente quando houve
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isquemia encefalica associada (Chikuda et al., 2014; Forman et al., 2019; Tobert et
al., 2018).

4.3 COMORBIDADES PREVIAS

Tratando-se das comorbidades prévias ao momento do trauma,
poucas foram citadas nos documentos analisados neste trabalho. O tabagismo, fator
de risco ja bem elucidado para patologias cerebrovasculares (Shah; Cole, 2010), foi
mencionado como comorbidade influente na ocorréncia de dissec¢cao da artéria
vertebral em pacientes com fratura da coluna cervical, atuando ndo apenas no risco
vascular e de dissecgdes, tanto espontaneas quanto traumaticas, mas também no
risco de fratura, considerando sua atuacdo na diminuicdo da densidade &ssea
(Shlobin et al., 2020).

Algumas outras comorbidades surgiram no contexto desta analise.
No trabalho de Chikuda et al. (2014), por exemplo, a diabetes mellitus surgiu como
um fator influente na ocorréncia de AVC durante a hospitalizagdo dos pacientes com
trauma cervical, junto com cardiopatias e pacientes dialiticos. Notoriamente, sabe-se
que a diabetes mellitus atua como fator de risco importante para AVC mesmo em
pacientes ndo traumatizados, devido a influéncia da patologia a nivel macro e
microvascular, que resulta em disfuncdo endotelial, disfungdo da barreira
hematoencefalica e remodelagcao neurovascular patolégica, fatores que predispéem
ao AVC (Ergul et al., 2012). No mais, apesar da hipertensdo apresentar mecanismos
similares de influéncia no desfecho discutido (Ergul et al., 2012), nao foi verificada
relagdo entre hipertensdo arterial e ocorréncia de lesbes cerebrovasculares

associadas a fraturas.

Outra patologia ressaltada foi a anquilose vertebral: no estudo de
Vierunen et al. (2022), fraturas da cervical em pacientes com anquilose se
demonstraram preditoras de trauma cerebral contuso, com incidéncias maiores que
aquelas em populagdes gerais. Também, nessa mesma populag¢ao, a quantidade de
vértebras acometidas pela anquilose correspondeu a um aumento da incidéncia de
fraturas e lesbes discais de forma proporcional. Além disso, a principal causa da
anquilose foi a espondilose degenerativa. Dessa forma, é possivel a inferéncia de

que, ao conhecimento da existéncia dessas patologias no paciente traumatizado e
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com fratura cervical, deve haver a suspeigédo de lesdo cerebral contusa, haja vista o

risco elevado.

4.4 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Ha uma tendéncia fortemente estabelecida da prevaléncia de
fraturas cervicais em pacientes masculinos, considerando-se a forte correlagao entre
esse tipo de lesdo e causas traumaticas, que também apresentam o género
masculino como principal acometido (OMS, 2022; Tavares et al., 2016).
Acompanhando essa tendéncia epidemioldgica de acidentes em um contexto geral,
verifica-se a manutencdo da predominancia masculina dentre os pacientes com
fraturas cervicais seguidas de AVC e, também, entre aqueles que apresentam
disseccdo da artéria vertebral (Chikuda et al., 2014; Shlobin et al., 2020).
Tratando-se da populacdo idosa, no entanto, ha um perfil distinto que constitui a
unica excegao identificada a esse pendor: surge a predominancia de mulheres
quando a causa € queda da prépria altura (Gorman et al., 2020), padrao vigente
mesmo na auséncia de fraturas e lesdes cervicais, como identificado por outros

autores fora do escopo dos trabalhos deste estudo, como Yokota et al. (2020).

Ademais, acerca da idade, identificou-se que a ocorréncia de injuria
tanto da artéria vertebral quanto da artéria cardtida apresentou idade média
significativamente mais baixa: enquanto esse valor para pacientes com
acometimento de artéria carétida era de 41,5 anos e para aqueles com lesdes da
artéria vertebral era de 52, a idade média de pacientes sem acometimento foi de 62,

evidenciando risco para uma populagao mais nova (Hoffman et al., 2020).

Nesta analise, apenas essas relacbes se destacaram e foram
identificadas. No entanto, outros estudos demonstraram que nao existem fatores de
risco de classe demografica, como idade ou género, que influenciam de forma
significativa na ocorréncia de trauma cerebral contuso associado ao trauma cervical
(Ishikawa et al., 2022; Lockwook et al., 2016), podendo indicar que as predilegbes
desse tipo estdo mais associadas a comportamentos de risco referentes ao
mecanismo de trauma que ao desenvolvimento do desfecho propriamente dito. Na
analise de Hoffman et al. (2020), por exemplo, identificou-se que a populagao idosa

se apresentava por mecanismos de trauma de menor energia, o que, vide a
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discussao exercida até o presente instante, pode deturpar a frequéncia de trauma
cerebral contuso na amostragem, quando em comparagédo com a populagao mais

jovem.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo de literatura analisou as minucias associadas a
ocorréncia de lesbdes cerebrovasculares mais diversas em pacientes com fraturas
cervicais, discriminando fatores relacionados a perfil demografico, quadro clinico e
mecanismos de trauma. Evidencia-se, a partir do que foi exposto, que, apesar da
existéncia de critérios e algoritmos que auxiliam na suspei¢cao desse tipo de lesao,
esses apresentam pontos de fraqueza no que tange a sua aplicabilidade em todas
as populagbes, em especial a idosa, assim como tampouco aborda outras

peculiaridades que podem auxiliar o profissional na avaliagao de cada caso.

Foi detalhado que, no geral, alguns mecanismos de lesdo, como a
hiperextensao cervical e traumas de alta energia apresentam maior potencial de
causar lesbes contusas no sistema cerebrovascular, embora a populagdo idosa
experimente esse desfecho com traumas de menor intensidade. Ademais, algumas
caracteristicas como altura da lesdo e acometimento do forame transverso também

foram percebidas como fator de risco.

A influéncia de algumas condi¢des clinicas pré-existentes também
foi valorizada, principalmente aquelas que causam alteragbes funcionais e
sistémicas que impactam diretamente em mecanismos fisiopatolégicos, como a

diabetes mellitus, as cardiopatias e a anquilose cervical.

No mais, o perfl dos pacientes que apresentam lesdes
cerebrovasculares em vigéncia de lesdo traumatica da coluna cervical apresenta
literatura extensa, no entanto, ha evidéncias da necessidade de estudos mais
aprofundados e direcionados a essa questdo, com tamanhos amostrais mais
robustos e maior rigor metodoldgico aplicado a sua analise, a fim de fortalecer a
relevancia e confiabilidade dos resultados. Além disso, sugere-se que essas
abordagens cientificas sejam realizadas considerando as diferengas essenciais que
se apresentam entre a populagdo adulta e idosa, visando a elucidagao mais

verossimil de fatores de risco em cada perfil populacional.
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