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Ferimento por arma de fogo com orificio de entrada em
e mm regiao cervical anterior na zona |l
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Introducao

A natureza e a frequéncia da violéencia por armas de fogo,
combinadas com seu impacto substancial na saude e seguranca
dos brasileiros, fazem dela um Importante problema de saude
publica. O trauma na regiao cervical compreende 5 a 10% dos
casos de trauma, do gual pode ser causado principalmente por arma
de fogo. O trauma cervical pode ser dividido com base na
profundidade da lesao, caso haja o rompimento do musculo platisma
o ferimento é classificado como penetrante, o qual acomete com
maior incidéncia pacientes do sexo masculino com faixa etaria entre
24 e 34 anos. O manejo penetrante de lesbes no pescoco é
complexo, sendo que a decisao de encaminhar um paciente com
lesao cervical penetrante imediatamente para intervencao cirurgica
depende em grande parte do estado fisioldogico e dos achados
clinicos no exame.

Relato do Caso

Paciente masculino, 17 anos, procedente de Sorocaba, vitima de
ferimento por arma de fogo com orificio de entrada em regiao
cervical anterior, zona Il, e orificio de saida em dorso a esquerda.
Foi trazido pela equipe do SAMU, sem prancha rigida ou colar
cervical. Realizado atendimento segundo ATLS, além de exames
complementares como Tomografia Computadorizada e Endoscopia
Digestiva Alta.

Paciente em guestao manteve estabilidade hemodinamica durante a
realizacao de todos os exames de Imagem, sendo optado pela
realizacao de cervicotomia.

Realizada a cervicotomia diagnostica com incisao cervical em colar
e descolamento de retalhos com abertura da musculatura até fascia
endocervical. Evidenciou-se lesao traqueal e esofagiana anterior
puntiforme de aproximadamente 1,5cm.

Apds cirurgia sem intercorréncias, paciente fol encaminhado a
unidade de terapia intensiva, onde foi realizado os cuidados pds
operatorios. Paciente teve evolucao estavel, se alimentando via
gastrostomia e em ventilacao espontanea via tragueostomia
metalica, recebendo alta hospitalar apos alguns dias.

Tomografia de pescoco com injecao de contraste intravenoso podendo-
se evidenciar extenso enfisema subcutaneo e em planos profundos
cervicais.

Imagens: Cervicotomia diagnostica mais lesao esofagica

Discussao

Em caso de lesOes cervicais em zona |l para agueles sem sinais de
choque e assintomaticos, 0s mesmos podem ser observados sem
necessidade de exames complementares. Diferente do caso
descrito, cujo mesmo possuia sintomas de lesao esofagica e
traqueal como enfisema subcutaneo, hematoma em regiao o
cervical e até mesmo o proprio trajeto do projetil, dessa forma,
optou-se pela realizacao de exames de imagem.

Em relacao a abordagem cirurgica de lesOes de vias aéreas e trato
digestivo sabe-se que estao Intimamente relacionadas a alta
morbimortalidade devido as principais complicacoes, como sepse e
mediastinite. Para tratamento das vias aéreas 0 manejo se da
atraves da intubacao orotraqueal. No caso de lesdOes pequenas
pode se lancar mao de sutura primaria, no entanto para as maiores
deve-se ser realizada a tragueostomia; Apesar da lesao pequena do
caso abordado, o gque poderia nos abrir margem para realizacao da
sutura primaria da mesma com drenagem do local, havia se
passado mais de 24 horas do trauma inicial.

Ja lesbOes que acometem o esoOfago requerem abordagem criteriosa.
O pior prognostico dos pacientes esta intimamente relacionado ao
tempo de abordagem apds a lesao, sabendo-se gque a taxa de
morbimortalidade cresce substancialmente quando tratamento nao é
realizado precocemente. Recomenda-se nas primeiras 12 horas
apos o ferimento a realizacao do reparo primario da lesao seguida
de drenagem da ferida e apos essas horas a realizacao da
esofagostomia com uma definicao de via alimentar e
antibioticoterapia de amplo espectro, devido a possivel infeccoes do
mediastino. No caso apresentado optou-se pela realizacao da
esofagostomia com gastrostomia devido ao tempo decorrido para o
mesmo ser abordado.

Conclusao

Fica evidente gue os métodos diagndsticos com exames de imagem
nos auxiliam muito em traumas cervicais atualmente, diminuindo
substancialmente abordagens desnecessarias. Paciente em questao
optou-se pela realizacao da esofagostomia com gastrostomia e a
realizacao da tragueostomia.
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