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RESUMO

Paciente de 33 anos vítima de acidente automobilístico atendido em unidade de pronto-
-atendimento. Realizada propedêutica radiológica, evidenciando lesões causadas pelo 
cinto de segurança. Realizada imobilização e conduta conservadora.
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ABSTRACT

A 33-year-old male patient, victim of a car accident treated at an emergency care unit. 
He was conduced to radiological workup, which showed injuries caused by the seatbelt. 
Held immobilization and conservative approach.

Key words: Automobiles; Seat Belts; Accidents, Traffic; Accident Prevention; Safety; 
Wounds and Injuries.

introdução 

Os cintos de segurança, acessório patenteado desde 1903 e usado desde 1922 em 
carros de corrida, só obtiveram o formato atual que ficou conhecido em 1959, quan-
do Nils Bohlin, engenheiro da Volvo e ex-engenheiro aeronáutico, resolveu torná-lo 
obrigatório em toda a frota da empresa. Dois anos depois a Volvo liberou a patente 
sem restrições. Contudo, o cinto de três pontos só se tornou equipamento de segu-
rança padrão nos bancos dianteiros no mundo na década de 1970.

No Brasil, o cinto de dois pontos passou a ser obrigatório em 1994. Três anos 
após, 1997, adotou-se o cinto de três pontos no banco dianteiro. Hoje é obrigatório 
em qualquer situação.

Em 1962, Garrett e Braunstein1 descreveram pela primeira vez a “síndrome do 
cinto de segurança”, caracterizada por lesões decorrentes do uso do cinto de dois 
pontos.1 Apesar de a síndrome ter sido originalmente descrita para usuários de cinto 
pélvico, é comum em usuários do dispositivo de três pontos.

Relato de Caso 

Às 14.30 h do dia 07 de janeiro de 2011 deu entrada no pronto-socorro, trazido 
pelo Serviço Médico de Urgência (SAMU), o paciente MCS, sexo masculino, 33 anos 
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Discussão 

O cinto de segurança não altera o total da força 
recebida pelo ocupante em um acidente automotivo. 
No entanto, ele a distribui em lugares menos vulne-
ráveis da região pélvica e, no caso do cinto de três 
pontos, também pelo tórax, esterno e clavícula. Além 
disso, o cinto previne a ejeção do ocupante do ve-
ículo durante o acidente, tendo por isso sua maior 
efetividade quando comparado ao não uso do cinto 
em acidentes com capotamento do carro. O uso do 
cinto não diminui o total de lesões, mas diminui a 
quantidade de lesões graves e fatais.2

Apesar de ser sabido que o cinto comprovadamen-
te reduz a mortalidade em acidentes automotivos, des-
de 1962 foi descrita a chamada síndrome do cinto de 
segurança seatbeltsyndrome, por Garrett e Braunstein.1 
Em tal artigo eles descreveram lesões causadas pelo 
uso do cinto de segurança do tipo pélvico. Muitos ar-
tigos reportaram lesões causadas pelo uso do cinto, a 
maioria relacionada ao uso do cinto pélvico, mas tam-
bém houve relatos com o uso do cinto de três pontos.

Lesões causadas pelo uso do cinto 

Abordam-se a seguir alguns dos tipos mais co-
muns de lesão causadas pelo cinto de segurança, 
muitas delas atribuídas ao uso incorreto do disposi-
tivo, que deve ser posicionado abaixo das espinhas 
ilíacas ântero-superior de cada lado e diagonalmente 
no tórax, passando pelo terço médio da clavícula.

Lesão abdominal 

O mecanismo da injúria ocorre devido à rápida de-
saceleração causada pela contenção pélvica, conferin-
do flexão do tronco superior associada à compressão 
do abdome contra sua parede posterior. Órgãos sóli-
dos são mais acometidos do que vísceras ocas. Jordan 
e Beall3 referiram que baço e fígado são mais frequen-
temente afetados (61%) que outras vísceras ocas.

Um importante preditor de lesão abdominal é a 
tatuagem imprimida pelo dispositivo no passageiro, 
também chamada de seatbealt sign. Wotherspoon e 
Chu descreveram a incidência de lesão abdominal 

de idade, solteiro, 40 minutos após ter sofrido aciden-
te automobilístico com impacto frontal, consciente, 
apresentando politraumatismo, relato de perda mo-
mentânea de consciência, com tatuagem traumática 
em tórax, ferimento cortocontuso em região occipi-
tal, queixa de dor em ombro esquerdo, tórax, flanco 
esquerdo e quadril à esquerda.

Ao exame físico, apresenta-se normocorado, cons-
ciente, bem orientado, Glasgow 15. PA: 130/90 mmHg; FC: 
95 bpm (ritmo regular); bulhas normorrítmicas, normo-
fonéticas e ausência de sopros; FR: 20 irpm; sons respi-
ratórios normais sem ruídos adventícios. Verificaram-se 
sinais de fratura de clavícula esquerda, trauma torácico e 
ferimento cortocontuso em região occipital. No abdome 
não havia distensão ou afundamento e os ruídos hidroaé-
reos estavam presentes; na palpação local, não existiam 
sinais de irritação peritoneal ou tumefações. Palpação 
em região de flanco esquerdo comprometida pela dor. 
Foram solicitados: radiografia da coluna lombo-sacra 
(três incidências), crânio (duas incidências), tórax (uma 
incidência), coluna cervical (três incidências), bacia 
(uma incidência) e clavícula esquerda (uma incidência); 
tomografia computadorizada multislice de abdome total 
(abdome superior, pelve e retroperitônio).

O exame radiográfico revelou fratura de clavícu-
la esquerda em terço médio proximal. A tomografia 
computadorizada multislice de abdome demonstrou 
hemangiomas hepáticos e alterações da parede torá-
cica póstero-lateral esquerda com perda de definição 
dos planos entre os músculos oblíquos e transverso e 
aspecto heterogêneo do subcutâneo adjacente, com 
aumento da densidade do mesmo (sinais de contu-
são e provável hematoma).

Foi realizada sutura do ferimento em couro cabe-
ludo na região occipital. A avaliação pela Ortopedia 
recomendou tratamento conservador da fratura da cla-
vícula esquerda com uso de tipoia para imobilização e 
retorno para reavaliação em quatro semanas. Foi feito 
encaminhamento para avaliação pela Neurologia. Ad-
ministrados via endovenosa: analgésico, anti-inflama-
tório e antagonista do receptor H

2. Paciente mantido 
em observação e recebido alta às 18 horas do mesmo 
dia. Recomendações para uso da tipoia, repouso e uso 
de cinta abdominal pós-operatório por quatro sema-
nas. Receitados analgésico e anti-inflamatório via oral 
e retorno em duas e quatro semanas.
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Conclusão 

A abordagem do paciente incluiu a busca por 
lesões intra-abdominais a partir da tomografia com-
putadorizada, como deve ser realizado em casos de 
traumas abdominais contusos, que só foi possível 
devido ao quadro estável do paciente. Em caso de 
instabilidade hemodinâmica, esta deveria ser cor-
rigida ou poderia ter sido necessária a laparotomia 
exploradora.

O cinto de segurança é recomendado, embora 
existam lesões importantes relacionadas ao seu uso. 
A falta do cinto implica risco de morte maior, em es-
pecial quando existe ejeção do ocupante para fora 
do veículo durante o acidente automobilístico.7
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em passageiros com a tatuagem.4 Eles analisaram 99 
pessoas vítimas de acidentes automobilísticos que 
sofreram lesão abdominal e estavam em uso do cinto 
de segurança, verificando-se prevalência do sinal do 
cinto de 61%. A prevalência de lesão intestinal em pa-
cientes com a tatuagem foi de 15%, mas todos os pas-
sageiros com lesão de intestino apresentavam o sinal. 
No grupo de pacientes com o sinal, a prevalência de 
lesão de vísceras ocas é bem próxima da de sólidas.

Lesão de coluna 

As lesões da coluna são muito mais comuns em 
usuários de cintos pélvicos. Elas ocorrem devido à 
hiperflexão do tronco sobre a faixa do dispositivo. 
Smith e Kaufer reportaram, em 1969, o mecanismo 
das lesões de espinha e seus tipos, baseados em 24 
lesões de coluna de passageiros envolvidos em aci-
dentes que estavam usando o cinto. Foi mostrado 
que o local das lesões ocorre principalmente entre a 
primeira e a terceira vértebra lombar. Nos pacientes 
que possuem a lesão a tatuagem do cinto é usual-
mente visível. Há rompimento das estruturas poste-
riores da coluna, sejam elas ósseas ou ligamentares. 
Apesar disso, o deslocamento anterior da vértebra 
ou do fragmento superior é mínimo, assim como o 
deslocamento lateral.5 Outro estudo de Yu e Siu de 
1989 enfatizou lesões de coluna de 22 pacientes dos 
quais 20 usavam cintos pélvicos e dois cintos de três 
pontos. O nível das fraturas foi de L1 a L4.6

Lesão torácica 

Durante uma colisão, a transferência de energia 
do ombro e pescoço pode acometer lesões em colu-
na cervical, clavícula e parede torácica. O mecanis-
mo pode ser tanto pelo efeito direto do choque, quan-
to pelo efeito de chicote. Em 2011, William e Wilkins 
analisaram lesões de passageiros envolvidos em 
acidentes automobilísticos com ou sem uso do cinto 
de segurança. Do total, 14,6% apresentavam fratura 
de clavícula, sendo que todas estavam associadas ao 
uso do dispositivo de contenção de três pontos.6


