FACULDADE DE GCIERCI1A% ITIEDICAL DA

SANTA CAsA

DE SA0 PAULD

Relato de Caso
Guimaraes, Dimitri H. 1; Goncgalves, Augusto C. *; Junior, Luiz B. D. ; Salan, Fernando O. *; Kochi,

Fernanda ! Ohama. Victor H. 1 Assef, Jose C. ' Ribeiro, Mauricio A 1
1. IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO, SAO PAULO - SP - BRASIL

INTRODUCAO: A lesdo de ducto toracico cervical em traumas penetrantes é rara, sendo mais descrita como
complicacao de cirurgias cervicais eletivas 2. Relatamos caso de ferimento por arma branca a esquerda, tratado
com cervicotomia exploradora e ligadura de ducto toracico cervical.

RELATO DE CASO: Paciente masculino de 45 anos, H4 aumento de morbi-mortalidade, devido ao risco de
sem comorbidades, foi trazido ao pronto-socorro por desnutricao, deiscencias e Infeccaol™ * °. Em cerca de
ferimento penetrante cervical em Zona I, & esquerda, 50% dos casos ha necessidade de abordagem cirurgica

por arma branca. No primeiro atendimento, o paciente tardia®. | | |
encontrava-se estavel e com sangramento ativo CONCLUSAOQO: O diagnostico de lesao de ducto toracico

sendo indicada a cervicotomia. No ato operatério: a €M ferimentos cervicals penetrantes € Incomum,
veia jugular externa foi ligada; identificou-se leséo sobretudo com a diminuicao de  cervicotomias
parcial do plexo braquial, ndo corrigida na urgéncia; e mandatorias. O diagnostico precoce durante a
havia extravasamento de liquido quiloso, indicando cervicotomia parece estar relacionado a diminuicao de

lesdo do ducto toracico préximo a sua curvatura. Morbi-mortalidade.

Optado por tratamento com sua ligadura e drenagem ESTt_”dO’ (':\'Ode Diagnostico | Tratamento Desfecho
. . . . ipo asos
cervical. O paciente recebeu alta no terceiro dia de | wniteford* | 71/ 7792 ExpIOracao Ligadura Sem complicacao
pnos-operatorio e fol submetido a neurorrafia apos uma 1995 (0,9%) 90% (64) 66% (42) 83% (39)
semana. Mantém acompanhamento ambulatorial ha 4 | Revisdode Quilotorax Toracostomia | Quilotorax 9% (4)
' B . y _ Iiteratura) 7% (5) 60% (3) Fistula quilocutanea
meses, sem sinais de complicacio tardia. 7% (3)

Fistula quilocutanea

DISCUSSAO: A identificacdo de lesdo de ducto 3% (2)

toracico em ferimentos penetrantes cervicais é rara. N‘"’;‘ézing (2’18‘:’/0) n.d. n.d. n.d.
. N : J 8%
Em revisao de literatura entre 1944 e 1994, Whiteford®

(Série de casos)

encontrou 71 Casos rgglstrados em lingua Inglesa, —dcen® | 3510 . Ligadura nd.
com taxa de Incidéncia de 0,9%, sendo resultado 2016 (0,6%) 100% (3)
principalmente de ferimentos das Zonas | e |l. Essa | (sériede casos

orevaléncia é compativel com series posteriores, com P
valores de 0,8% e 0,6%°. Tab. 1: Revisdo de estudos em literature e seus achados
Com a sua progressiva reducdo’, a questdo do = & A A NN
diagnostico das lesOes de ducto toracico torna-se
relevante.

Ao analisar a quantidade nao desprezivel de
manifestacoes tardias ao primeiro atendimento e o
aumento do tratamento nao operatorio, € possivel
depreender que o numero de lesdes de ducto toracico
com diagnostico postergado tende a crescer. A lesao
desapercebida de ducto toracico traduz-se na forma-
cao de quiloma com posterior fistulizacao pela ferida
operatoria/dreno, ou na formacao de quilotdrax
guando ocorre lesao de pleura apical.
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