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INTRODUCAO

Lesdes penetrantes de pescoco representam de 5 a 10% de todos
0s casos de trauma, havendo dano de multiplas estruturas em até
30% dos pacientes. As taxas de mortalidade nesse tipo de trauma
podem chegar a até 10%. Apesar de ser uma abordagem delicada
por ndo haver diretrizes de consenso internacional, melhorias
recentes nas modalidades de imagem alteraram a forma como
essas lesdes sao abordadas.

RELATO DE CASO

Masculino, 13 anos, paciente vitima de ferimento por arma de
fogo (FAF) em regido cervical a direita com saida em membro
superior esquerdo (MSE), relato de intuba¢do orotraqueal (I0T)
por conta de estridor. Na avaliacdo inicial, apresentava-se com IOT
e ventilacdo mecanica (VM) e com extremidades aquecidas, pulsos
radiais e pediosos presentes e simétricos e com um tempo de
enchimento capilar inferior a 3 segundos. A pressao arterial estava
em 135x82 mmHg, com uma frequéncia cardiaca de 98 bpm.
Apresentava um hematoma na lesao da cervical e um ferimento
de Umero esquerdo. Por estar estavel hemodinamicamente, a
conduta inicial foi de manutencdo da VM e da solicitacdo de
tomografia computadorizada (TC) de cranio, face e cervical sem
contraste, de uma angiotomografia computadorizada da cervical e
de um raio x de ombro e de MSE.

Na TC de torax foi identificada a presenca de um extenso
pneumomediastino e o0s grandes vasos da base estavam
preservados. Na angiotomografia cervical ndo foram encontradas
lesdes arteriais. Observou-se o extravasamento de contraste
apenas na veia axilar esquerda e um afilamento do fluxo no terco
meédio da veia jugular externa esquerda. Foi solicitado a realizacdo
de uma endoscopia digestiva alta (EDA) diagndstica para excluir
lesdo esofdgica e um plano de fibrobroncoscopia (FBC) para definir
presenca de lesao traqueal. Como resultado da EDA se identificou
apenas a presenca de lesdo térmica em hipofaringe, sem
sangramento ativo (sendo liberado dieta via sonda nasoentérica).
Como resultado da FBC teve-se que o brénquio fonte direito e
esquerdo pérvios, sem lesdes em brénquios e traqueia
visualizadas no presente exame. Como conduta o paciente
continuou com 10T, foi realizado antibioticoterapia profilatica e o
tratamento conservador da lesdo da veia axilar esquerda. Foi
realizada mais uma FBC para ver possibilidade de extubacdo e o
paciente foi extubado. Foi identificado, também, uma lesdo do
plexo braquial. Paciente recebe alta hospitalar apos 8 dias.

DISCUSSAO

A decisao de levar um paciente com lesdo penetrante no pescoco
imediatamente para intervencao cirurgica depende em grande
parte do estado fisiolégico e dos achados clinicos no exame. Se
houver evidéncia de instabilidade hemodindmica ou o que os
centros de

trauma chamam de "sinais fortes" de lesao as estruturas vitais do
pescoco, o0 paciente deve ser submetido a exploracdao operatoria.
No caso apresentado, por se tratar de um paciente estavel
hemodinamicamente e que teve lesdes arteriais descartadas pela
angioTC, o manejo conservador € indicado.

Figura 1: A linha vermelha representa o trajeto do projetil
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