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Traumatismo Cervical Perfurante
Caso Clinico
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Resumo

Os autores apresentam o caso clinico de uma crianga de 4 anos
que ap6s traumatismo cervical perfurante, desenvolveu laceragdo da
traqueia cervical com quadro grave de pneumomediastino. Foi sub-
metido a tratamento cirtirgico, tendo tido evolug@o clinica favoravel,
mantendo-se sempre em ventilagdo expontinea. Teve alta ao 7° dia
de pés-operatdrio, clinicamente estdvel.

A propésito deste caso faz-se uma revisdo da abordagem sis-
tematizada dos traumatismos cervicais perfurantes e as actuais
tendéncias em vigor nos centros de referéncia.

Palavras-chave: Traumatismo cervical perfurante, pneumome-
diastino.

Summary

Penetrating Neck Trauma
Case Report

The authors report a case of a 4 years-old boy who developed
laceration of the cervical trachea and pneumomediastinum after pene-
trating neck trauma. He was submitted to surgical treatment, with
good clinical evolution, being always in expontaneous ventilation.
Discharged at day 7 of post-surgery, clinically stable.

We make a revision of the management of the penetrating neck
trauma, taking into account what the reference centers propose .
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Introducio

O pescoco € uma pequena regido anatémica, mas que
contém um grande nimero de estruturas vitais. A lesao
destas estruturas nem sempre se apresenta com sinais ou
sintomas evidentes, o que pode protelar o seu diagndstico,
condicionando uma maior morbilidade e mortalidade '***.

Os traumatismos cervicais perfurantes sdo situagodes
raras na crianga, e como tal, a informagdo acerca da sua
correcta abordagem € escassa >,

Caso Clinico

PJAT, sexo masculino, 4 anos de idade sofreu queda
sobre um pedaco de vidro de garrafa, com consequente
ferida perfurante na regido cervical. Foi trazido ao SU do
CHVNGaia por apresentar uma ferida perfurante, a bor-
bulhar com os movimentos respiratérios, na regido cervi-
cal direita.

Na admissdo a crianga estava consciente, com palidez
mucocutanea. A ferida localizava-se na regido cervical
direita e media 1 x 3 cm. Foi detectado enfisema sub-cuté-
neo confinado & regido cervical. Os sons respiratérios
estavam simétricos e diminuidos bilateralmente.
Apresentava pulso de 126 bpm, TA 98/51 mmHg e FR 28
ciclos/min.

Efectuou Rx tordcico que confirmou a presenca de
enfisema subcutineo cervical e de pneumomediastino;
auséncia de pneumotérax (Fig.1); Analiticamente
Hemoglobina de 9,9 g/dl, Leucécitos 16.500/uL e
Plaquetas 446.000/uL.

Efectuou-se Broncoscopia rigida que revelou a pre-
senca de duas pequenas laceracdes sangrantes, na parede
anterior e lateral esquerda da traqueia (Fig.2). Poucos



64 Traumatismo Cervical Perfurante Caso Clinico

Fig. 1 - Rx pulmonar na admissdo: enfisema subcutineo cervical e pneu-
momediastino

minutos apds a realizagio da broncoscopia surge hemorra-
gia cervical abundante que se controla com compressio da
Jugular anterior. Foi submetido de imediato a Cervicotomia
exploradora, com correcgdo das laceragdes e laqueagao da
veia jugular anterior, que se comprovou estar lacerada e a
sangrar.

Fig. 2 - Ferida cervical + Broncoscopia

Foi instituida antibioterapia com Cefuroxime EV e flui-
doterapia EV. A crianga permaneceu 24 horas na Unidade
de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardio-tordcica em
observagio, sempre em ventilagdo expontdnea. Foi poste-
riormente transferido para o Internamento de Pediatria,
tendo tido alta ao 7° dia de pds-operatério.

Discussao

A avaliagio e a abordagem das feridas perfurantes do
pescogo é um assunto controverso e que se torna mais
complexo quando nos reportamos as criangas, pois sendo
esta patologia rara neste grupo etdrio, € escassa a infor-

magio da sua correcta abordagem, e como tal a experién-
cia é reduzida ',

Outrora, na época da 2* Guerra Mundial '* assistia-se a
uma conduta iminentemente intervencionista, em que
qualquer ferida cervical perfurante era sinénimo de explo-
ragdo cirtrgica de imediato, o que acarretava custos muito
elevados pois havia demasiadas exploragdes cervicais nega-
tivas ( 30-89%) '**.

Lentamente foi-se mudando para uma conduta mais
selectiva, que prevalece actualmente, na qual a cirurgia
fica reservada para os casos de lesdo vascular/vias aéreas
severa. '*** Fig 3
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Fig. 3 - Protocolo de abordagem de ferida cervical perfurante. (adapta-
do de "Complex problems in penetrating neck trauma" em Surgical
Clinics of North America 1996; 76 661-683.)

O nosso caso clinico é disso exemplo pois a crianga
deu entrada no SU com uma ferida cervical perfurante, a
borbulhar, enfisema sub-cutéineo cervical e pneumomedi-
astino. Por facilidade institucional efectuou de imediato a
broncoscopia, que revelou duas laceragbes sangrantes da
traqueia. Perante a gravidade da situagdo e a emergéncia de
uma actuagio rédpida e eficaz foi efectuada cervicotomia
exploradora que permitiu a correcg@o das laceragdes € a
laqueaciio da veia jugular anterior. A crianga teve evolugdo
clinica favordvel, o que estd de acordo com a literatura,
sendo os autores da opinido de que esta abordagem inter-
vencionista deve ser reservada a situagbes severas,
nomeadamente hemorragia activa grave, auséncia de pul-
sos periféricos ou ferida borbulhante; Aqueles pacientes
que estio hemodinamicamente estdveis, sem sinais de
lesio de estrutura vital, devem manter-se em observ¢ao; e
finalmente, aqueles com sinais duvidosos de lesdo grave,
devem ser submetidos a procedimentos diagndsticos,
nomeadamente Angiografia ou Doppler a cores, a par de
uma avaliagio clinica seriada, no sentido de esclarecer a
situagiio em questdo '*** e Broncoscopia rigida que além de
diagnosticar e de localizar correctamente a lesao, por vezes
pode ser terapéutica com colocagdo em posic¢io correcta
dos anéis traqueais, evitando cirurgias.
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Parece-nos que este compromisso entre intervir e
aguardar através de uma vigilancia apertada é a melhor
Op¢ao perante as criangas com traumatismo cervical que
se encontram hemodinamicamente estiveis e sem lesio
sangrante ou borbulhante.
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