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INTRODUGAO

O Trauma Cervical Contuso consiste em uma lesdo na regido do
pescogo provocada por um impacto direto ou indireto sem causar
penetragdo. Colisbes de transito, lesGes desportivas e violéncia
interpessoal sdo as causas mais comuns desse tipo de trauma. Devido a
presenca de vasos sanguineos, do trato aerodigestivo e de estruturas
neurolégicas, o pescogo & uma regido potencialmente perigosa para
lesdes traumaticas, podendo ser especialmente complexo o seu manejo.
O atendimento inicial baseia-se no Advanced Trauma Life Suport
(ATLS), a qual preconiza uma intervengdo terapéutica precoce,
primordial para minimizar complicagdes e otimizar desfechos clinicos.

OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho € relatar o trauma e compreender a sua
relevancia, destacando a importancia do seu manejo rapido e adequado.

REL DE CASO

Paciente, sexo masculino, 34 anos, encaminhado ao servigo devido a
trauma contuso de laringe ha dois dias. Apresentou trauma em regido de
epiglote devido a um soco durante treino de luta. Procurou o servigo de
saude devido a rouquidao, disfagia e dor local moderada. Negou
dispneia ou tosse. Ao exame fisico, foi evidenciado enfisema
subcutaneo. Tomografia de térax e pescoco revelaram inversdo da
curvatura cervical fisiolégica, enfisema esparso difusamente nos
espacgos cervicais profundos, inclusive no espaco retrofaringeo,
estendendo-se ao mediastino, configurando pneumomediastino, bandas
parenquimatosas de provavel natureza atelectdsica nos Iobos
pulmonares inferiores e na lingula, broncopatia difusa e distarbio
ventilacdo/perfusdo. Realizada cervicotomia exploradora com
traqueostomia, reparo e hemostasia da lesdo. Evoluiu com boa
adaptacdo a traqueostomia metédlica, boa aceitacdo da dieta e sem
episodios de disfagia.

DISCUSSAO

O Trauma Cervical Contuso, devido a complexa anatomia da regiéo,
pode provocar lesdes de diferentes gravidades, as quais necessitam de
abordagem precisa e imediata. As lesdes laringotraqueais resultam
normalmente de trauma direto na regido cervical anterior ou
hiperextensao subita e de 8 a 10% dos pacientes com trauma cervical
sdo admitidos com via aérea comprometida em sério grau'. Na
avaliagdo clinica inicial, deve-se buscar os sinais clinicos maiores
(tabela 1), os sinais clinicos menores (tabela 2) ou a auséncia de sinais’.
Além da apresentacao de rouquidéo, disfagia e dor local moderada, o
paciente relatado também apresentava enfisema subcuténeo, o que
sugeria les@o de vias aéreas. Em relacéo a conduta a ser adotada, toda
vitima de trauma contuso deve ser atendida seguindo a sequéncia
ABCDE, o qual preconiza a Manutengdo de Vias aéreas, Ventilagéo e
Respiragdo, Circulagdo com controle de hemorragias, Avaliagdo
Neurolégica e Exposigdo/Controle do ambiente®. Neste caso, devido ao
enfisema subcutaneo extenso, com suspeita de lesdo laringotraqueal,
era mandatéria a cervicotomia exploradora com traqueostomia com
reparo primario, conduta crucial para garantir a estabilidade respiratéria
e prevenir complicagdes graves, como a obstrugao das vias aéreas ou
infeccdes pulmonares?. Conclui-se que o trauma cervical contuso

demonstra-se desafiador devido a complexidade anatémica da regido. A
lesdo laringotraqueal embora infrequente em traumas cervicais, tem alta
morbimortalidade. Essas lesGes podem ser penetrantes em sua grande
maioria e contusas, em uma menor proporgdo,devido a protegdo do
esterno e da mandibula. Qualquer paciente com histéria clinica de
trauma cervical anterior deve ser avaliado para essas lesdes, sendo o
principal objetivo a ser alcangado a confirmagdo de uma via aérea
segura.

Tabela 1:

SINAIS MAIORES DE LESAO CERVICAL

Lesdes aerodigestivas « Obstrucao de via aérea
» Hemoptise de grande vulto
= Escape de ar pelo local da lesao
= Enfisema subcutaneo extenso

Instabilidade hemodinamica
Sangramento ativo na lesao

= Hematoma pulsatil ou em expansao

= Auséncia de pulso carotideo

= Sopro na ausculta/frémito na palpacao
« Déficits neuroldgicos

Fonte: retirado do artigo de Starling SV, Rocha AC, Azevedo Filho TV ',

Lesdes vasculares

Tabela 2:

SINAIS MENORES DE LESAO CERVICAL

Lesdes aerodigestivas * Rouquidao

= Alteracdo no timbre da voz

= Hemoptise discreta

= Trajeto do projétil préximo do eséfago ou da traqueia
« Enfisema subcutaneo pequeno

« Odinofagia

= Saida de saliva pelo ferimento

= Hematémese

= Estabilidade apés reposicao volémica

= Hematoma pequeno que n3o cresce

= Relato de sangramento moderado que cessou

= Trajeto do projétil proximo do trajeto dos vasos cervicais

Fonte: retirado do artigo de Starling SV, Rocha AC, Azevedo Filho TV .

Lesdes vasculares

CONCLUSAO

Conclui-se que o trauma cervical contuso demonstra-se desafiador
devido a complexidade anatdmica da regido. A lesdo laringotraqueal
embora infrequente em traumas cervicais, tem alta morbimortalidade.
Essas lesdes podem ser penetrantes em sua grande maioria e contusas,
em uma menor proporgao, devido a protegéo do esterno e da mandibula.
Qualquer paciente com histdria clinica de trauma cervical anterior deve
ser avaliado para essas leses, sendo o principal objetivo a ser
alcangado a confirmagao de uma via aérea segura.
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