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INTRODUCAO

Trauma penetrante cervical é responsavel por 5-10% das
internagdes por trauma. O pescogo contém estruturas
vitais, e é dividido em zonas, conforme seus componentes,
possiveis lesGes e tratamento. A Zona Il é acometida em até
80% dos casos e contém a maior quantidade de estruturas

nobres, resultando em maior risco de morbimortalidade.
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RELATO DE CASO

D.A.S de 70 anos, encaminhado por ferimento por arma
branca (FAB) em regido cervical com exposi¢do da via area
e escoriagbes em face, posicionada canula de
tragueostomia e transferido. Na avaliagdo inicial
apresentava-se estdvel, ventilando espontaneamente sem
esforco e com ferimento em Zona Il. Realizadas TC pescoco:
extenso enfisema subcutaneo que se estende para espacos
carotideo, parafaringeos e mastigatdrio bilateralmente,
associado a conteudo de densidade hematica estendendo-
se da supraglote/hipofaringe para espacos paragldticos
bilateralmente, sem sinais de extravasamento de meio de
contraste endovenoso; cartilagens cricoide e tireoide
integras; cardtidas principais e seus ramos com calibre
usuais; e TC de cranio e torax sem achados relevantes.

Conduta cirdrgica com achados de lesao cortante entre o
osso hioide e cartilagem tireoide seccionando ao nivel de
supraglote e hipofaringe, realizada ligadura de jugular
externa esquerda, traqueostomia em 32 anel traqueal e
passagem de SNE por visualizagao direta, reposicionamento
da base da epiglote suturando-a a cartilagem tireoide,
reconstrucdo das paredes laterais da hipofaringe,
aproximagdo dos musculos infrahioideos, posicionamento
de drenos de penrose, sutura do platisma e da pele.

No D4 foi desinsuflado o balonete e no D5 apresenta
aumento da secre¢do pela TQT e persisténcia de
leucocitose, iniciado ampicilina-sulbactam empiricamente
até resultado de cultura de secrecdo traqueal e

hemoculturas negativas; no D10 foi colocada canula®
metalica e avaliagdo da degluticdo com blue dye test,
suspeitando de aspiragdo foi realizada avaliagdo
nasofibrolaringoscopica da degluticdo, evidenciando-se
epiglote em posicdo anatomica adequada com paralisia e
adequada mobilidade das cordas vocais, foi decidido
manter canula metalica, intensificagdo da terapia
fonoaudioldgica e adaptagdo da degluticao para conseguir
elevagdo da epiglote ao deglutir, recebeu alta com ditas
orientacGes e em uso de traqueostomia e fala preservadf\/

DISCUSSAO

Trauma cervical, fechado e penetrante, apresenta uma alta
frequéncia e alta morbimortalidade, sendo assim o cirurgido
deve estar preparado para o tratamento destas lesGes.

O desafio que traz este caso foi a sequela de paralisia da
epiglote mesmo apds cirurgia sem complicagdes, sobre isto
temos pouca informagdo na literatura sendo o tratamento
proposto como se faz em sequelas de outras doengas ou
tratamentos como a radioterapia, onde o foco é lograr o
movimento do hioide e elevagdo da laringe, tais como
exercicio de forga da lingua, degluticdo com esforco e
manobra de Mendelsohn e finalmente cirurgia para avan(;y

‘e elevagao da laringe em casos selecionado
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Lesdo até parede posterior da hipofaringe




