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O trauma cervical com lesão tireoidiana
é raro (<0,1%), ocorre mais em

traumas penetrantes. As condições

mais associadas ao trauma contuso

são hiperextensão, hiperflexão,

desaceleração e impacto direto, por
isso está associada a mecanismos de

estrangulamentos e acidentes

automobilísticos. A proximidade da

tireoide à estruturas como as artérias

carótidas, traqueia, esôfago e coluna
cervical tornam lesões nessa região

ameaçadoras à vida. Pacientes com lesões traumáticas
costumam apresentar edema cervical,

dor, dispneia, disfagia e rouquidão,

sem instabilidade hemodinâmica. É

importante atentar-se aos sinais de

complicações, como obstruções das
vias aéreas. Os sintomas podem

aparecer em até 60 minutos, e não

costumam surgir 24 horas após o

trauma. A TC é o método de escolha

para análise de trauma cervical, como
no caso descrito. O tratamento

costuma ser a cirúrgico. Apesar de

trauma cervical ser comum, a lesão de

tireoide em pacientes sem bócio,

como o do caso, é infrequente.

ESP, 21 anos, masculino, admitido por
queda de moto e colisão contra

anteparo. Segundo paciente encontrav

a-se a 100 km/h no momento do

acidente, foi socorrido por populares e

não buscou assistência médica
imediata. Devido edema e cervicalgia

foi trazido por familiares ao hospital.

Nega perda de consciência, dispneia,

náuseas ou vômitos. Ao exame físico

bom estado geral, com edema no
pescoço. Tomografia computadorizada

(TC) de pescoço evidenciou hematoma

volumoso de lobo esquerdo da

glândula tireoide, reduzindo colunas

aéreas locais. Estruturas vasculares e
laríngeas preservadas. Optado por

cervicotomia exploradora bilateral

arciforme. Ao expor loja tireoideana

havia laceração do istmo e avulsão de

lobo tireoidiano esquerdo, com
sangramento ativo. Feita hemostasia e

ligadura dos vasos tireoidianos, após

dissecção e isolamento do nervo

laríngeo recorrente e glândulas

paratireoides, feita tireoidectomia
parcial esquerda. 6o dia de pós-

operatório paciente com fonação e res

piração preservada, boa aceitação de

dieta oral, alta hospitalar.
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Tomografia

computadorizada

de pescoço, em

corte

axial, permitindo
visualizar

hematoma local

com desvio da

traqueia;

indicativos da
lesão.


