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RESUMO
Objetivo: Avaliar retrospectivamente os fatores relacionados ao trauma cervical, segundo o tipo de fratura baseado na classificação AO. 
Levando-se em consideração aspectos etiológicos e epidemiológicos do evento. Métodos: Foram analisados retrospectivamente pron-
tuários de pacientes com fratura cervical, no período de 2004 a 2009. Estudou-se as fraturas subaxiais (C3-C7), por se enquadrarem em 
apenas uma classificação (AO). Usou-se radiografias frente e perfil, e tomografias para dividir as fraturas em A (compressão), B (distração) 
e C (rotação), de acordo com o padrão apresentado. Analisou-se os seguintes parâmetros: sexo, idade, classificação AO, mecanismo 
de trauma, presença de déficit neurológico, e tratamento cirúrgico ou conservador. Resultados: Foram analisados 264 prontuários, sendo 
216 pacientes do sexo masculino e 48 femininos. A média de idade destes pacientes foi de 38,55 anos. O mecanismo de trauma mais 
comum das fraturas cervical subaxiais foi o acidente automobilístico com 84 casos. Quanto ao tipo de fratura pela classificação AO, a 
mais frequente foi do tipo B. Dos casos avaliados, 136 pacientes apresentaram déficit neurológico, parcial ou completo. O tratamento 
cirúrgico foi realizado em 166 casos. Conclusão: Os dados apresentados demonstram que as fraturas cervicais representam um impor-
tante problema para a saúde no Brasil, pública e privada. A prevenção das fraturas cervicais apresenta a melhor relação custo benefício 
na abordagem destas lesões.

Descritores: Fraturas da coluna vertebral; Traumatismo da medula espinal; Vértebras cervicais; Estudos retrospectivos.

ABSTRACT
Objective: Retrospectively assess the factors related to cervical trauma, according to the type of fracture based on the AO classifi-
cation, taking into account etiological and epidemiological aspects of the event. Methods: Records of patients with cervical fractu-
res were retrospectively reviewed, from 2004 to 2009. The sub-axial fractures (C3-C7) were studied because they fit into only one 
classification (AO). Frontal and lateral x-rays were used as well as CTs to divide the fractures into A (compression), B (distraction) 
and C (rotation), in accordance with the presented pattern. The following parameters were assessed: gender, age, AO classifica-
tion, trauma mechanism, presence of neurological deficit, and conservative or surgical treatment. Results: The study included 264 
records from the spine, where 216 patients were male and 48 female. The average age of these patients was 38.55 years. The most 
common mechanism of injury of the cervical sub-axial fractures was car accident with 84 cases. Regarding the type of fracture by 
the AO classification, the most frequent was type B. Out of the assessed cases, 136 patients presented complete or partial neurolo-
gical deficit. The surgical treatment was performed in 166 cases. Conclusion: It is clear, based on the data presented, that cervical 
fractures are a major problem to the public and private health in Brazil. The prevention of the cervical fractures presents the most 
cost-effective approach to these injuries.

Keywords: Spinal fractures; Spinal cord injuries; Cervival vertebrae; Retrospective studies.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar retrospectivamente los factores relacionados al trauma cervical, según el tipo de fractura, basándose en la cla-
sificación AO, considerandose los aspectos etiológicos y epidemiológicos del evento. Métodos: Fueron analizadas retrospectiva-
mente las historias clínicas de pacientes con fractura cervical, desde el 2004 hasta el 2009. Se estudiaron las fracturas subaxiales 
(C3-C7), ya que éstas se encuadran en apenas una clasificación (AO). Se utilizaron radiografías en las incidencias frontal y lateral y 
tomografía computarizada, para dividir las fracturas en A (compresión), B (distracción) y C (rotación), de acuerdo con el patrón de 
presentación. Se analizaron los siguientes parámetros: sexo, edad, clasificación AO, mecanismo de trauma, presencia de déficit 
neurológico y tratamiento quirúrgico o conservador. Resultados: Fueron analizadas 264 historias clínicas, siendo 216 pacientes 
hombres e 48 mujeres. La media de edad de éstos pacientes fue de 38,55 años. El mecanismo de trauma más común de las 
fracturas cervicales subaxiales fue el accidente automovilístico, con 84 casos. En cuanto al tipo de fractura según la clasificación 
AO, la más frecuente fue el tipo B. De los casos evaluados, 136 pacientes presentaron déficit neurológico parcial o completo. El 
tratamiento quirúrgico fue realizado en 166 casos. Conclusión: Queda claro que las fracturas cervicales representan un importante 
problema para la salud pública y privada en Brasil. La prevención de fracturas cervicales presenta la mejor relación costo beneficio 
en el abordaje de éstas lesiones.

Descriptores: Fracturas de la columna vertebral; Traumatismos de la médula espinal; Vertebras cervicales; Estudios retrospectivos.
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Introdução
Os traumatismos cranioencefálicos e do esqueleto são as le-

sões mais comuns nos pacientes politraumatizados. A prevalência 
destas lesões é semelhante e em geral acima de 78%, sendo que 
as lesões musculoesqueléticas são quatro vezes mais frequentes 
que as abdominais e duas vezes mais frequentes que as torácicas1.

As lesões da coluna vertebral por sua vez ocorrem com menor 
frequencia que as do esqueleto apendicular estando presente ape-
nas em 6% dos pacientes politraumatizados. No entanto, quase me-
tade destes pacientes apresentaram algum tipo de lesão neurológica 
associada e com relação às fraturas cervicais, foco deste estudo, 
sua prevalência varia em torno de 2 a 6% dependendo do serviço2,3.

Várias características, tanto do indivíduo como do mecanismo 
de trauma, podem influenciar no risco de uma fratura cervical. O 
maior risco encontra-se naqueles pacientes que manifestam um 
déficit neurológico focal (20%). Outras características relacionadas 
com risco aumentado são: idade maior que 50 anos, mecanismos 
de alta energia e a presença de traumatismo cranioencefálico TCE 
associado3. O mesmo mecanismo pode ter diferentes valores no 
risco de fratura. Por exemplo, em traumas de baixa energia como 
queda da própria altura, o risco de fraturas em pacientes abaixo de 
50 anos é de 0,04%, o mesmo tipo de trauma em pacientes acima 
de 50 anos eleva este número para 0,5%, ou seja, 10 vezes maior 
que nas pessoas mais jovens3,4. 

Os mecanismos de trauma que levam a uma fratura cervical 
são complexos e não são claramente esclarecidos. Mecanismos 
similares podem resultar em padrões diferentes de fratura. Em 
conjunto com a magnitude e direção das forças causadoras da 
lesão, a orientação da coluna no momento do trauma e estruturas 
predispostas podem influenciar nos diferentes tipos de fratura5,6.

As fraturas cervicais podem ser divididas anatomicamente em 
coluna cervical alta, formada pelo occipício, atlas(C1) e áxis(C2), e 
coluna cervical baixa, de C3 a C7. A prevalência das lesões na coluna 
cervical alta tem uma distribuição bimodal. Elas são encontradas na 
infância e na população acima dos 60 anos. Na população pediátri-
ca, os acidentes automotivos são a principal causa, já nos idosos, a 
queda da própria altura é o mecanismo mais comum. Adultos entre 
estes dois grupos tendem a sofrer lesões da coluna cervical baixa7-9.

As lesões do complexo C1-C2 correspondem a 69,8% das pa-
tologias traumáticas cervicais nos idosos, geralmente decorrente de 
quedas. Algumas explicações para este fenômeno incluem a fragilidade 
óssea, aumento do estresse na coluna cervical alta devido a espondi-
lose da coluna cervical baixa e o aumento da propensão a queda por 
deterioração do aparelho locomotor associada à perda do equilíbrio 
decorrente da idade. A baixa energia do trauma, no entanto, está rela-
cionada a pequenos índices de lesão neurológica nestes pacientes10.

Nos adultos jovens, a maioria dos pacientes são do sexo mas-
culino. Os mecanismos mais comuns deste grupo são acidentes 
automotores, quedas de altura, acidentes com arma de fogo e 
lesões durante prática esportiva11. A maioria dos traumas na coluna 
cervical desta população ocorre na coluna subaxial, e geralmente 
estão associados a traumas de grande energia, lesões graves no 
crânio, déficit neurológico. Traumas na coluna cervical alta nestes 
indivíduos estão associados a déficit neurológicos severos, com 
altos índices de morbidade e mortalidade, decorrentes do TCE ou 
de complicações respiratórias3.

O traumatismo raquimedular decorrente destas fraturas tem um 
alto custo econômico para sociedade. Embora seja difícil realizar 
esta medida quantitativamente, o maior gasto se deve a perda de 
vários anos de trabalho produtivo associado a maior sobrevida 
destes pacientes devido aos avanços na reabilitação oferecidas 
fazendo com que a estimativa de vida destes pacientes chegue 
próximo ao normal12. O gasto médico estimado em toda a vida do 
lesado medular varia de 630.000 a 970.000 dólares por paciente. 
Apesar da tetraplegia representar apenas 10% dos pacientes, ela 
é responsável por 80% dos gastos médicos, enquanto a paraple-
gia é responsável por 4% dos gastos e as lesões incompletas por 
aproximadamente 15%, segundo estatísticas norte americanas13.

A prevenção destes tipos de lesões oferece o melhor retorno 
dentre as formas de intervenção no intuito de diminuir os gastos 
médicos e sociais. Estratégias para prevenir ou minimizar as perdas 

funcionais incluem modificar fatores de risco, alterar mecanismos 
causadores ou desencadeantes de lesão e interromper as respos-
tas biológicas deletérias a medula14,15. 

O objetivo do presente trabalho é avaliar retrospectivamente os 
fatores relacionados ao trauma cervical, segundo o tipo de fratura 
baseado na classificação AO, levando-se em consideração aspec-
tos etiológicos e epidemiológicos do evento.

Métodos
Foram analisados retrospectivamente prontuários de pacientes 

com fratura cervical tratados no Instituto de Ortopedia e Traumato-
logia do Hospital das Clínicas de São Paulo (IOT-HC-FMUSP), no 
período de 2004 a 2009.

Estudou-se as fraturas subaxiais (C3-C7), por se enquadrarem 
em apenas uma classificação (AO). Usou-se radiografias frente e 
perfil, e tomografias para dividir as fraturas em A (compressão), B 
(distração) e C (rotação), de acordo com o padrão apresentado.

Analisou-se os seguintes parâmetros: sexo, idade, classifica-
ção AO, mecanismo de trauma, presença de déficit neurológico e 
tratamento cirúrgico ou conservador. 

Pacientes com mais de um tipo de fratura pela classificação 
usada, considerou-se apenas a fratura mais grave para facilitar a 
coleta de dados.

Os mecanismos de trauma foram divididos em queda de altura, 
acidente automobilístico (carro, moto e bicicleta), atropelamento, 
queda da própria altura, mergulho em água rasa e outros, nos quais 
se inclui agressão física, tentativa de auto extermínio, ferimento por 
arma de fogo, arma branca e trauma direto. 

Quanto ao déficit neurológico, observou-se a presença ou au-
sência deste, sem diferenciá-lo quando encontrado em parcial ou 
completo. O mesmo ocorreu para o tratamento entre cirúrgico e 
conservador, sem englobar técnicas e vias utilizadas.

Resultados
Foram analisados 264 prontuários do ambulatório de coluna do 

IOT, sendo 216 pacientes do sexo masculino (81,8%) e 48 feminino 
mulheres (18,2%). A média de idade destes pacientes foi de 38,55 
anos, sendo que o paciente mais idoso com 85 anos e a mais jovem 
com seis anos de idade.

O mecanismo de trauma mais comum das fraturas cervical su-
baxiais foi o acidente automobilístico totalizando os 264 pacientes 
do estudo (Tabela 1).

Quanto ao tipo de fratura pela classificação AO, a mais frequen-
te foi do tipo B, com 120 casos (45,4%), seguido pelo tipo A com 
86 casos (32,6%) e o tipo C com 58 casos (22%).

Nas fraturas tipo A (n=86), o mecanismo de trauma mais co-
mum foi queda de altura, responsável por 25 casos (29%), seguido 
por acidente automobilístico, com 23 casos (26,7%) e mergulho em 
água rasa, com 11 casos (12,8%) (Tabela 2).

Tabela 1. Mecanismos de trauma.

Mecanismo de trauma 264 %
Acidente automobilístico 84 31,8

Queda de altura 83 31,4
Queda da própria altura 27 10,2

Atropelamento 25 9,4
Mergulho em água rasa 18 6,8

Outras causas 27 10,2

Tabela 2. Mecanismo de trauma das fraturas Tipo A.

Mecanismo de trauma Tipo A 86 %

Queda de altura 25 29

Acidente automobilístico 23 26,7

Mergulho em água rasa 11 12,8

Atropelamento 9 10,4

Queda da própria altura  7 8,23

Outras causas 11 12,8
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Tabela 3. Mecanismo de trauma das fraturas Tipo B.

Mecanismo de trauma Tipo B 120 %
Queda de altura 40 33,3

Acidente automobilístico 36 30,5
Queda da própria altura 19 15,8

Atropelamento 10 8,3
Mergulho em água rasa 5 4,16

Outras causas 10 8,3

Tabela 4. Mecanismo de trauma das fraturas Tipo C.

Mecanismo de trauma das fraturas Tipo C 58 %
Acidente automobilístico 25 43,1

Queda de altura 18 31
Atropelamento 6 10,4

Mergulho em água rasa 2 3,44
Queda da própria altura 1 1,73

Outras causas 6 10,4

Tabela 5. Classificaçao do déficit neurológico.

Déficit neurológico Sim % Não %

A 43 50 43 50

B 66 55 54 45

C 27 46,55 31 53,44

Nas fraturas do tipo B (n=120), houve 40 casos de queda de 
altura (33,3%), 36 casos de acidente automobilístico (30%) e 19 
casos de queda da própria altura (15,8%) (Tabela 3).

Nas fraturas tipo C (n=58), o acidente automobilístico foi o princi-
pal causador, com 25 casos (43,1%), queda de altura com 18 casos 
(31%), seguido por atropelamento com seis casos (10,4%) (Tabela 4).

Os demais casos de cada fratura, por corresponderem a porcenta-
gens menores, serão apresentados nas tabelas das fraturas A, B e C.

Dos 264 casos avaliados, 136 pacientes apresentaram déficit 
neurológico (51,51%), parcial ou completo. O restante 128 pacientes 
(48,49%) não apresentou déficit em nenhum momento da evolução. 

Dentre os pacientes com fratura tipo A, 50% apresentou algum 
déficit neurológico (n=86), nos do tipo B, 55% (n=120) e os do tipo 
C, 46,55% (n=58) (Tabela 5).

O tratamento cirúrgico foi realizado em 166 casos (62,9%); o 
tratamento conservador em 97 pacientes (36,7%) e houve um óbito 
antes de qualquer tratamento. 

Discussão
A partir dos dados obtidos avaliamos que as fraturas cervicais 

têm um impacto importante na vida da população economicamente 
ativa, em especial dos pacientes do sexo masculino. 

O trauma cervical, com consequente fratura e déficit neuroló-
gico, ocorre predominantemente em adultos jovens, em uma pro-

porção de 4:116. No presente estudo foram 216 casos do gênero 
masculino e 48 feminino, o que se aproxima bastante das estatísti-
cas da literatura. A média de idade dos 264 pacientes foi de 38,55 
anos, com 154 homens entre os 20 e 50 anos e 27 mulheres nesta 
mesma faixa etária, que coincide com a faixa etária dos artigos 
epidemiológicos publicados em outros países. 

A causa mais comum de lesão traumática da medula espinhal é 
acidente automobilístico, mais de 50% em um levantamento america-
no17. No nosso estudo este tipo de trauma foi o principal responsável 
por casos de fratura cervical. Queda de altura responde por 31,4%, 
e também se encontra em segundo lugar na casuística dos EUA, 
com 25%. O que difere são as terceiras e quarta causas enquanto 
no trabalho dos EUA temos ferimento por arma de fogo com 15% e 
lesões em atividades esportivas com 10%, muito provavelmente pela 
maior militarização daquela população e práticas de esportes com 
maior contato físico como futebol americano, na nossa avaliação, 
estas causas são ocupadas por queda da própria altura (10,2%), em 
especial nos pacientes idosos, e atropelamento (9,4%).

Com relação ao déficit neurológico, parcial ou completo, dos 
pacientes com fratura tipo A, 43 o apresentaram, correspondendo 
a 50%. Nas tipo B, o déficit ocorreu em 66 pacientes, ou 55% dos 
casos. Em fraturas do tipo C, 46,55% tinham déficit neurológico 
(n= 27). A porcentagem entre os três tipos de fratura apresentou 
pequena variação, embora as fraturas apresentem energia e me-
canismo de trauma diferentes. Apesar da tipo C teoricamente ser 
a mais grave, este tipo apresentou a menor incidência de déficit 
neurológico. Estes dados demonstram que, provavelmente, existem 
outros fatores associados à presença ou ausência de lesão neuro-
lógica nas fraturas cervicais como, por exemplo, diâmetro do canal 
e espondilose cervical18,19. 

O tratamento cirúrgico foi realizado em 166 pacientes, levando-
-se em consideração os critérios de instabilidade da fratura e o 
déficit neurológico, que mesmo parcial, também é indicação no 
nosso serviço. 

Conclusão
As fraturas cervicais representam um importante problema para 

a saúde no Brasil. Acometem a população economicamente ativa 
na sua faixa etária mais produtiva da vida, com consequências, às 
vezes, irreversíveis para os pacientes e suas famílias.

O mecanismo de trauma mais comum das fraturas cervical su-
baxiais foi o acidente automobilístico. Quanto ao tipo de fratura pela 
classificação AO, a mais frequente foi do tipo B. Dos casos avaliados, 
a maioria (136 pacientes) apresentaram déficit neurológico, parcial 
ou completo. O tratamento cirúrgico foi realizado em 166 casos.

Conclui-se que a prevenção das fraturas cervicais apresenta a 
melhor relação custo benefício na abordagem destas lesões. Estra-
tégias para diminuir os números de trauma e conscientização dos 
indivíduos quanto aos fatores de riscos e mecanismos têm que ser 
constantemente estudados e divulgados. Ainda assim, o sucesso 
destas medidas é difícil de ser atingido e quantificado. 
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