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INTRODUCAO

LesOes cervicais penetrantes sao consideradas aquelas localizadas entre a clavicula e a base
do cranio, em que ha violacao do musculo platisma e gue costumam comprometer a via
aerodigestiva, tireoide, velas e nervos .0Os traumas cervicals penetrantes sao uma etiologia
Incomum no trauma, representando entre 5 a 10% de todos os traumas. Trata-se de uma
patologia importante devido a sua alta taxa de mortalidade, podendo chegar a 10% dos casos.
Possui como principal causa os ferimentos por arma branca, seguidos pelos ferimentos de arma
de fogo, auto-mutilacao e acidentes de transito. Este trabalho tem como objetivo relatar um
traumatismo cervical por arma de fogo com lesao de coluna cervical e de torax

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 19 anos, admitido no Hospital Clementino Moura em Sao Luis-MA,
apresentando ferimento na regiao cervical por projétil de arma de fogo (PAF) com orificio de
entrada em regiao posterior esquerda (Zona IlI) e projétil palpavel em porcao transversa do
musculo trapézio a direita. Referia dor e limitacao de movimentos em regiao cervical. Ao exame
fisico.estavel, eupneico, vias aéreas pérvias, PA= 140 X 90 mmHg, Perfusao capilar < 2
segundos; Tax = 36 ° C, Sat O2= 98 %; EVA = 6; Glasgow= 15. Apresentava também lesao
cortante em punho direito com sinais de sangramento ativo (realizado curativo compressivo).
Mantido em Hidratacao Venosa com Ringer Lactato. Laboratorio: Hb= 13,30 g/dl; Ht = 41,1 %;
leucocitos = normais. CT de Coluna Cervical: fratura de processo espinhoso de C5; presenca
de projétil em porcdo direita do trapézio. CT DE TORAX= fratura da 42 costela esquerda,
fragmento de PAF no 3° espaco intercostal esquerdo; diminutos focos gasosos de permeio a
musculatura paravertebral toracica; sem evidéncias de hemopneumotorax. Foi encaminhado ao
Centro Cirurgico onde realizou Cervicotomia exploradora (vasos e plexos cervicais a esquerda
integros) e ligadura de vaso sangrante em punho. Avaliacao neurocirurgica: movimentos
presentes nos 4 membros, sem evidéncias de parestesia ou plegia. Fez uso de Ceftriaxona de
12/12h e Tramadol de 8/8h endovenosos. Referiu regressao gradativa da dor. Iniciada dieta
pastosa no 1° DPO com boa aceitacao. O paciente apresentou evolucao satisfatoria, recebendo
alta hospitalar no 6° DPO, assintomatico, com deambulacao preservada
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DISCUSSAO

As lesOes de coluna vertebral sao complicagcoes infreqguentes no trauma cervical penetrante,
ocorrendo em menos de 1% dos casos. Dentre as lesoes cervicais, as fraturas sao mais comuns ao
nivel de C5, devido ao fato de ser a area mais sujeita a flexao e extensao. As lesdbes concomitantes
em outros sistemas sao incomuns e o principal sitio € o torax. As lesdes cervicais que atingem a
Zona Il tem como recomendacao sempre a exploracao cirdrgica, devido ao risco eminente de lesao
vascular e nervosa nessa regiao.
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Figura 1- Regido da Cervicotomia Eporadra
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