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RESUMO 
 
As fraturas da coluna vertebral são importantes causas de morbidade e mortalidade, 
particularmente, a lesão da coluna cervical subaxial (C3-C7) é uma das mais comuns 
e potencialmente devastadora. Trata-se de um estudo observacional transversal, 
retrospectivo que teve como objetivo avaliar os dados epidemiológicos de vítimas de 
fraturas-luxações da coluna cervical subaxial e que receberam tratamento cirúrgico 
em um hospital terciário referência ao atendimento ao trauma entre 2002 e 2018. 
Foram analisados prontuários de 248 pacientes, 208 foram do sexo masculino (83,8%) 
e 40 do sexo feminino (16,2%), a média de idade foi de 38,2 anos. Os mecanismos 
de trauma mais frequentes foram: acidente automobilístico 43,35% (n=107), queda de 
altura 21,37% (n=53), ferimento por projéteis de arma de fogo e mergulho em água 
rasa cada um com 8,87% (n=22), queda do mesmo nível 6,85% (n=17), atropelamento 
4,03% (n=10), trauma direto sobre a cabeça 2,82% (n=7), acidentes envolvendo 
bicicletas em 3% (n=7), e três casos, representado 1,21%, outras causas.  A lesão 
neurológica estava presente em 53,6% (n = 133), do total, sendo Frankel A 28,23% (n 
=70), 8,47% (n = 21) Frankel B, 7,26% (n =18) Frankel C, 9,68% (n = 24) Frankel D, e 
46,37% (n = 115)  com Frankel E. Devido a estes achados, os autores enfatizam a 
importância de medidas preventivas como campanhas educacionais e de prevenção 
de quedas de altura, cautela nos mergulhos e de acidentes automobilísticos.  
 
Palavras-chave: Coluna vertebral/cirurgia ; Fraturas da coluna vertebral/epidemiologia 
; Traumatismos da coluna vertebral/epidemiologia . 
 



 
 

ABSTRACT 
 

Spinal fractures are important causes of morbidity and mortality, particularly subaxial 
cervical spine injury (C3-C7) is one of the most common and potentially devastating. 
This is a transversal, retrospective epidemiological study that aimed to evaluate the 
epidemiological data of victims of fractures-dislocations of the subaxial cervical spine 
and who received surgical treatment at a tertiary hospital referring to trauma care 
between 2002 and 2018. Medical records were analyzed. Of 248 patients, 208 were 
male (83.8%) and 40 females (16.2%), and the mean age was 38.2 years. The most 
frequent trauma mechanisms were: car accident 43.35% (n = 107), height fall 21.37% 
(n = 53), gunshot wound and shallow water dive each with 8, 87% (n = 22), fall of the 
same level 6.85% (n = 17), running over 4.03% (n = 10), direct trauma to the head 
2.82% (n = 7), accidents involving bicycles in 3% (n = 7), and three cases, represented 
1.21%, other causes. Neurological injury was present in 53.6% (n = 133) of the total, 
with Frankel A 28.23% (n = 70), 8.47% (n = 21) Frankel B, 7.26% (n = 18) Frankel C, 
9.68% (n = 24) Frankel D, and 46.37% (n = 115) with Frankel E. Due to these findings, 
the authors emphasize the importance of preventive measures such as educational 
campaigns and preventing falls from heights, caution in diving and car accidents. 
 
Keywords: Spine / surgery; Spinal fractures / epidemiology; Spinal injuries / 
epidemiology. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

As fraturas da coluna vertebral são importantes causas de morbidade e 

mortalidade nos dias atuais. Particularmente, a lesão da coluna cervical subaxial (C3-

C7) é uma das mais comuns e potencialmente devastadoras (BELMONT et al., 2001). 

É crescente o número de pacientes que chegam à emergência vítimas de poli- 

traumatismos, podendo evoluir com sequelas irreversíveis, que atingem não só o 

paciente, mas também a família, gerando altos custos para a sociedade (ZANIELLI et 

al., 2005; ZHOU et al., 2010 ; MONTESANO et al., 2017).  

A atenção dada as fraturas da coluna vertebral no Brasil têm aumentado nos 

últimos anos, principalmente devido ao aumento da violência urbana, aos acidentes 

de trânsito e aos ferimentos causados por projéteis de arma de fogo (PAF). Quedas 

de altura e mergulho em água rasa também são causas importantes (COHEN et al., 

1998; SILVA et al., 2002; KOCH et al., 2007; KIRSHBLUM et al., 2011; HERBERT et 

al., 2016).    

A chance de uma lesão neurológica ocorrer durante uma fratura ou luxação 

da coluna cervical depende de muitos fatores. O mais importante desses fatores é a 

energia do trauma na coluna (COELHO et al., 2000; WARING et al., 2010). A 

incidência de lesão neurológica é de 40% em fraturas cervicais, 20% em fraturas 

torácicas e 15% nas fraturas lombares (ZANIELLI et al., 2005; HERBERT et al., 2016).  

A maioria das lesões são evitáveis e, desta forma, é menos dispendioso 

preveni-las do que tratar suas sequelas. Estudos preventivos reconheceram a 

importância do monitoramento da incidência, pois, sem esses dados, é impossível 

avaliar a eficácia dos esforços de prevenção (NIELSEN et al., 2007; MCKINLEY et al., 

2007). 

 

1.1 JUSTIFICATIVA  

 

Estudos baseados em análises epidemiológicas servem para informar uma 

estimativa local sobre prevalência e grupos de risco, e para fornecer dados para que 

um trabalho de prevenção possa ser feito. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 



17 
 

 

 

1.2.1 Objetivo geral  

 

Esse estudo tem como objetivo avaliar os dados epidemiológicos dos 

pacientes vítimas de fraturas-luxações da coluna cervical subaxial e que receberam 

tratamento cirúrgico no Hospital do Trabalhador da UFPR. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

 Avaliar a média de idade dos pacientes do estudo. 

 Avaliar o sexo de maior prevalência. 

 Avaliar o mecanismo de trauma mais prevalente. 

 Avaliar o segmento vertebral envolvido. 

 Avaliar a via cirúrgica escolhida. 

 Avaliar o déficit neurológico. 

 

1.3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, retrospectivo em que 

foram analisados prontuários de pacientes com fratura-luxação da coluna cervical 

subaxial que foram submetidos a tratamento cirúrgico, no período de janeiro de 2002 

a janeiro de 2018.  
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2 MATERIAL E MÉTODOS   
 

O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética do hospital conforme o 

protocolo CAAE: 05705219.4.0000.5225.  

Foram excluídos prontuários incompletos, ilegíveis ou com informações 

discordantes, fraturas de outro segmento da coluna e fraturas submetidas a 

tratamento conservador. 

Os pacientes foram avaliados conforme a idade, sexo, mecanismo de trauma, 

segmento vertebral envolvido, a via cirúrgica escolhida (via anterior, posterior, dupla 

via e a tripla via) e a escala de Frankel (1969) para avaliação de déficit neurológico 

inicial. A lesão foi avaliada através de imagens de radiografia em incidências 

anteroposterior (AP) e perfil e tomografia computadorizada nos cortes sagital, axial e 

coronal de 2 mm no pré-operatório para identificação e classificação da lesão e no 

pós-operatório imediato foi verificado a radiografia AP e perfil para avaliação do 

método de fixação e redução da lesão.  

O mecanismo de trauma foi dividido em PAF, acidente automobilístico (não 

especificando se passageiro, motorista ou motociclista), acidente com bicicleta, 

mergulho em água rasa, atropelamento, queda do mesmo nível, queda de altura, 

trauma direto sobre a cabeça, envolvendo trem e animais. 

As variáveis qualitativas foram apresentadas por distribuições de frequências 

absolutas e relativas. A comparação entre as variáveis quantitativas foi realizada pelo 

Qui-quadrado. Foi previamente fixado o nível de significância p= 0.05 (margem de erro 

de 5%) para rejeição da hipótese de nulidade. O processamento estatístico foi 

realizado nos softwares: SAM  (Statistica Analysis Model) e BioEstat   versão 5.3.  
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3  RESULTADOS 
 

Foram avaliados 248 pacientes, sendo 208 do sexo masculino (83,8%) e 40 

do sexo feminino (16,2%). A média de idade foi de 38,2 anos (13 a 88 anos). A faixa 

etária mais acometida foi de adultos jovens com idade entre 20 a 29 anos (25%), 

seguido da faixa etária de 30 e 39 anos (23%) e observou-se a redução desta 

incidência com aumento da idade. GRÁFICO 1. 

 

GRÁFICO 1 – Distribuição dos pacientes com fratura-luxação cervical subaxial tratados 
cirurgicamente conforme faixa etária x número de pacientes distribuídos por gênero. 

 
FONTE: Hospital do trabalhador da UFPR. 

 

Os mecanismos de trauma mais frequentes foram: acidente automobilístico 

43,35% (n=107), queda de altura 21,37% (n=53), PAF e mergulho em água rasa cada 

um com 8,87% (n=22), queda do mesmo nível 6,85% (n=17), atropelamento 4,03% 

(n=10), trauma direto sobre a cabeça 2,82% (n=7), acidentes envolvendo bicicletas 

em 3% (n=7), e três casos, representado 1,21%, outros (dois acidentes envolvendo 

atropelamento por trem e um queda de cavalo). GRÁFICO 2. 

 

GRÁFICO 2 – Distribuição do mecanismo de trauma mais frequente dos pacientes com fratura-
luxação da coluna vertebral subaxial tratados cirurgicamente.  
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FONTE: Hospital do trabalhador da UFPR. 

 

O segmento mais acometido foi o C5-C6 (figura 1) com n=94 (37,9%) e a 

vertebra mais fraturada foi C5 em 36,7% (n=91) dos casos, seguido de C6 com 27,4% 

(n=68),  C4 com 13,3% (n=44),  C3 com 12,5%  (n=31), C7 com 8,1% (n=20) e 

múltiplos níveis 2% (n=5). GRÁFICO 3. 

GRÁFICO 3 - Níveis vertebrais mais luxados e distribuição de vértebra mais fraturada 

 
Fonte: Hospital do trabalhador da UFPR. 

 

 

A lesão neurológica estava presente em 53,6% (n = 133), do total, sendo 

Frankel A 28,23% (n =70), 8,47% (n = 21) Frankel B, 7,26% (n =18) Frankel C, 9,68% 

(n = 24) Frankel D, e 46,37% (n = 115)  com Frankel E. GRÁFICO 4.  
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GRÁFICO 4 - Distribuição número de lesão neurológica de acordo com escala de Frankel. 

 
Fonte: Hospital do trabalhador da UFPR. 

 

Agrupando-se as fraturas, entre os anos 2002 e 2008 houve 119 casos e entre 

2009 e 2018 houve 129 casos, sem significância quando comparados.  

Não foi encontrada significância estática ao correlacionar e o mecanismo de 

trauma com a lesão neurológica, e o mecanismo de trauma com a faixa etária da 

população do estudo.  

FIGURA 1 – Radiografias em perfil (pré-operatória); Tomografias axial e sagital (pré-operatória); 
radiografias pós-operatória, exemplificando uma luxação C5-C6 

 
FONTE: Hospital do trabalhador da UFPR. (2018)  
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 O tratamento cirúrgico foi realizado pela via anterior em 78% (n=194), 

via posterior 11% (n=27) e dupla via também em 11% (n=27) e nenhum caso relatado 

foi necessário a via tripla.  
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4 DISCUSSÃO 
 

A amostra do estudo, no que se refere ao gênero, revelou uma quantidade 

superior do sexo masculino, cerca de 83,8% dos casos, o que é compatível com as 

publicações científicas que abordam lesão medular e fraturas da coluna vertebral tanto 

nacionais (ZANIELLI et al., 2005; LEFAIT et al., 2010; FERNANDES et al., 2011; GAIA 

et al., 2013; BOTELHO et al., 2014; TAVARES et al 2016), e internacionais, (RAHIMI 

et al., 2013; YADOLLAHI et al., 2016; UMANA et al., 2018). 

A faixa etária com maior incidência foi a economicamente ativa entre 20 e 41 

anos, mesmo encontrado por outros trabalhos (FERNANDES et al., 2011; FREDØ et 

al., 2012; RAHIMI et al., 2013). 

Estudos de Silva Otávio et al., (2018) encontrou a sexta vertebra cervical como 

a mais fraturada, 11% das fraturas. Em nosso estudo a quinta vertebra cervical foi a 

mais acometida, o que pode ser corroborado em outros estudos (FERNANDES et al. 

2012; TAVARES et al., 2015). O nível com maior incidência de luxação foi C5-C6 como 

em outros estudos e a causa provável é que esta região é mais vulnerável a lesões 

traumáticas devido a sua mobilidade considerável e sua proximidade com a coluna 

torácica mais rígida (ZANIELL et al., 2005; SONAGLI et al., 2012). 

Em estudo com 3248 pacientes, Fredø et al., (2012) encontraram que o 

mecanismo de trauma mais comum foi a queda de altura, mesmo dado encontrado 

em outros trabalhos (FERNANDES et al., 2011; UMANA et al., 2018). Neste trabalho 

o mecanismo de trauma mais frequente foi o acidente automobilístico, corroborado 

por outros estudos (WOODRUFF et al., 1994; CLAYTON et al., 2012; SONAGLI et al., 

2012; RAHIMI et al., 2013; WITIW et al., 2015; YADOLLAHI et al., 2016; SILVA et al., 

2018). Estes índices podem ser devido às condições de trânsito nas grandes cidades 

e capitais, com seus grandes congestionamentos nas principais vias e na violência 

que se observa no trânsito, levando ao alto índice de traumas de alta energia.  

 Meios de transporte como motocicletas, bicicletas, patinetes e afins são os 

mais preocupantes visto que não há proteções similares àquelas dos ocupantes de 

veículos de quatro rodas, neles o usuário absorve em sua superfície corpórea toda a 

energia gerada no impacto, seja indo de encontro com a via pública ou contra outros 

veículos. Estudos futuros deverão levar em consideração o aumento do uso de 

patinetes motorizados, ainda com epidemiologia inexistente na literatura nacional até 

o presente momento. 
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Também se observou estabilidade nas taxas de incidência, quando dividida 

por períodos (2002-2008 e 2009-2018), apesar da política de prevenção de acidentes, 

da logística de atendimento e da abordagem inicial do paciente poli traumatizado, com 

melhorias estruturais dos veículos e das vias públicas.  

Existe muita discussão acerca da melhor abordagem para o tratamento das 

luxações da coluna cervical, e a abordagem anterior ou a posterior dividem a 

preferências entre os cirurgiões (DEFINO et al., 2007). A abordagem anterior permite 

descomprimir a medula, diminuir o risco de compressão secundária a uma hérnia 

discal após redução, reduzir a luxação e restabelecer a estabilidade (HÜBNER et al., 

2012).  

A via posterior facilita a redução anatômica das articulações facetarias em 

luxações vertebrais, não expõe estruturas neurovasculares importantes, apresenta 

bom leito de enxerto e fixação de implantes (ASTUR et al., 2012). 

A via cirúrgica anterior foi a mais escolhida em nossa amostra devido a maior 

experiência e familiaridade com o método, além de agregar menos morbidade ao 

tratamento (SONAGLI et al., 2012).    

Medidas preventivas se fazem extremamente necessárias nesse cenário 

devastador. 

Cabe ainda às autoridades legais a fiscalização em maior empenho das 

regras de trânsito, pois este tipo de acidente merece atenção especial das 

autoridades. 

 

4.1 RECOMENDAÇÕES PARA TRABALHOS FUTUROS 

 

Por meio desta pesquisa observamos a importância de estudos envolvendo 

fraturas luxações da coluna cervical subaxial por ser um trauma com alta incidência e 

com grande impacto para a sociedade, sendo assim há previsão deste estudo ser a 

fase inicial de uma linha de sua pesquisa.  
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ANEXO 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO 2 – E-MAIL CONFIRMANDO SUBMISSÃO NA REVISTA COLUNA / 
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