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A regido cervical € vulneravel a traumatismos devido a grande
quantidade de estruturas vitais em um espago tao confinado.
Ela pode ser dividida anatomicamente em zonas (I, 11 e lll). A
zona |l se localiza entre a cartilagem cricdide e o angulo da
mandibula e é a drea onde mais se observam as lesGes, sendo
as vasculares as mais frequentes nos traumatismos cervicais
penetrantes. Quanto & avaliagdo e o tratamento dessas lesdes
hd muitas controvérsias e dificuldades. Devido a essa
complexidade, esse relato visa expor a evolugdo e o manejo de
uma lesdo cervical anterior em zona Il em um servico de
emergéncia.

Relato de Caso

Masculino, 41 anos, sem comorbidades prévias. Foi
encaminhado ao Pronto Socorro para avaliacdo da Cirurgia
Geral devido Lesdo Cervical Anterior por Ferimento de Arma
Branca por tentativa de Autoexterminio. Na admissdo,
paciente estavel hemodinamicamente, Optou-se por realizar
cervicotomia exploradora sendo observada lesdo cortocontusa
em Zona Il cervical a direita, de aproximadamente 10 cm,
associado a exposigdo da gldndula submandibular, visualizacdo
dos vasos da regido cervical e da traqueia, além da presencga
de sangramento ativo oriundo da musculatura cervical e lesdo
do nervo laringeo a direita. Devido a estabilidade realizou-se
uma Tomografia Computadorizada (TC) de pescogo e cervical
que ndo mostrou evidéncias de lesdes vasculares e outras
alteracbes relacionados ao trauma. Seguido, foi optado por
realizar uma Tragueostomia (TQT), sem intercorréncias.
Paciente foi encaminhado para Unidade de Tratamento
Intensivo para ser monitorizadoc e acompanhado. Para
descartar outras lesGes foi solicitado Endoscopia Digestiva
Alta, que ndo demostrou alteragdes, além de Broncoscopia
que verificou paralisia da prega vocal direita e paresia da prega
vocal esquerda. Paciente teve acompanhamento conjunto da
equipe multiprofissional. Nio tolerou o desmame da
tragueostomia, tendo alta com TQT com cuff insuflado e dieta
por Sonda Nasoenteral para seguimento ambulatorial.
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LESAO CERVICAL ANTERIOR POR FERIMENTO DE ARMA
BRANCA: UM RELATO DE CASO.

{1) TC de regido cervical: Enfisema dissecando planos subcutdaneos
superficiais @ prafundos da face anterior do pescogo;

Discussao

Altas taxas de morbimortalidade ocorrem em lesdes
penetrantes de pescogo por causa do numero de estruturas
vitais em uma regido confinada. Deve-se sempre ter cuidado
com as vias aéreas desses pacientes, mantendo-a segura seja
por intubacdo orotraqueal, cricotireoidostomia ou TQT.
Engquanto gque no manejo de vitimas de trauma cervical com
instabilidade hemodinédmica a cervicotomia exploradora tem
seu papel bem estabelecido, em pacientes estaveis esta opcao
esta em declinio em fungdo do advento de técnicas
endovasculares e dos avangos dos exames de imagem.
Pacientes com ferimentos em zona |, estaveis
hemodinamicamente, e sem sintomas, podem ser observados
sem necessidade de exames complementares. Quando se
suspeita de lesdo cervical, seja pela presenca de hematoma em
regido cervical, alteracfes vocais ou pelo trajeto do ferimento,
deve-se realizar uma angiotomografia da regido cervical. Neste
caso, 0s achados do exame radiolégico guiardo a conduta.
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