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INTRODUCAO

O traumatismo cervical penetrante causado por arma branca é uma das evidéncias do aumento
da violéncia urbana e pode resultar em lesbes de alta morbimortalidade. A lesao cervical
penetrante é determinada, anatomicamente, pelas zonas |, Il e lll e trigonos cervicais anterior e
posterior.2 A abordagem do trauma cervical consiste na identificagdo da lesdo, inspecao da via
aérea e determinacdo da situagcdo hemodindmica. O paciente instavel com comprometimento
hemodinamico, necessita de exploragao cirurgica mandatéria e imediata. As lesdes de grandes
vasos da regido, como a artéria carétida, veias subclavia e jugular, sdo a principal causa de
morte. A intervencéo cirurgica é necessaria em 15% a 20% dos casos.! Para o paciente estavel, o
exame fisico e a propedéutica armada conduzem a conduta, cirurgica ou conservadora, na
conducgdo da lesdo.3

RELATO DE CASO
Paciente masculino, 40 anos, vitima de ferimento por arma branca em regido cervical anterior
esquerda em nivel lll, transicdo da zona 2 para zona 3. Deu entrada, em Glasgow 14,

contactante, com compressdo mecanica de lesao, realizado curativo oclusivo apds evidéncia de
auséncia de sangramento ativo. Realizada tomografia de cranio, coluna e pescoco, constatando-
se hematoma e aumento de partes moles na regido cervical a esquerda com abaulamento da
parede lateral esquerda da orofaringe e discreta reducao da coluna aérea. Paciente encaminhado
para o atendimento da cirurgia do trauma cerca de uma hora apds seu comparecimento na
emergéncia. Submetido a cervicotomia com disseccao até identificacdo da artéria carétida
comum, com controle proximal e distal do sangramento. Dissec¢do da bainha carotidea até a
bifurcacdo, onde foi possivel observar lesdo completa de carétida externa acima da artéria
tiredidea inferior, usando ligadura com algodédo 2-0. Realizada limpeza com soro fisiolégico e
revisdo da hemostasia. Posicionamento de Dreno de Portovac 4.1 e aproximagado dos planos
musculares. Sintese do Platisma e fechamento de pele.

DISCUSSAO

O trauma cervical penetrante é definido como qualquer ferida cervical que atravessa o platisma,
correspondendo a cerca de 1% dos traumas em sua totalidade. As lesdes vasculares no pesco¢o
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configuram 10% do total sendo sua etiologia, geralmente, associada a ferimentos abertos por arma
branca, representando maior preponderancia em relagdo ao trauma contuso.* Neste tipo de trauma, as
lesbes que acometem as zonas | e lll sdo encaminhadas para a cirurgia de urgéncia, enquanto as
situadas na zona Il sdo direcionadas a cirurgia com critérios de instabilidade hemodinamica, hematoma
em expansao ou suspeita de fuga aérea do local da lesdo, além de suspeita de danos nas artérias
carotidas e estruturas subjacentes.*® O grau de acometimento das lesdes e a confirmacdo da
necessidade de intervencdo cirurgica é auxiliada sobretudo pelo uso de métodos diagndsticos como a
Tomografia Computadorizada (TC), angiografia e a ultrassonografia de Doppler.2 No caso em questéo os
exames diagndsticos constaram a presenca de hematoma, aumento de partes moles na regiao cervical
a esquerda com abaulamento da parede lateral esquerda da orofaringe e discreta reducdo da coluna
aérea, o que determinou a indicacdo da cervicotomia exploratéria. Este procedimento € indicado para
lesbes cervicais perfurantes, pela possibilidade de ampla visualizagdo das estruturas anatdémicas,
atraveés da disseccao de planos, possibilitando determinar o grau de acometimento e a melhor conduta
para o caso.®

CONCLUSOES

A abordagem do trauma cervical penetrante requer uma rapida e minuciosa conduta, levando em conta
a regiao anatébmica da leséo, o estado hemodinamico e os achados propedéuticos.

REFERENCIAS

1. Von Bahten LC, Duda JR, Zanatta PDS, de Morais AL, Silveira F, Olandoski M. Ferimentos Cervicais:
Analise Retrospectiva de 191 Casos. Rev. Col. Bras. Cir. 2003;30(5):374-381

2. Barros ACM, Pereira GD, Manfrinato MFM, Savio MC, Justini CS, Molteni RA et al. Analise
Retrospectiva de Pacientes Vitimas de Trauma Cervical Penetrante Submetidos a
Cervicotomia.PAJT.2015;4(2):96-102

3. Neto JC, Dedivitis RA. Prognostic factors of penetrating neck trauma. Brazilian Journal of
otorhinolaryngology. 2011; 77(1), 121-124.

4. REVA, V. A.; PRONCHENKO, A. A.; SAMOKHVALOQYV, I. M. Operative management of penetrating
carotid artery injuries. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, v. 42, n. 1, p. 16-20,
2011.

5. CASTILLO, Felipe et al. Trauma cervical penetrante. Revista chilena de cirugia, v. 67, n. 6, p. 584-
589, 2015.



