
@ PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Governo e Integridade Pública
Hospital Municipal Albert Schweitzer

PTEfEIÍURA

aa*-cla-attaararaalaÚ[Ittt*arrt*aalat*araaIIta*Í**a!tta!aaIú*t*r-tSaaatttetlt&üatataararlttata-tal*tat-tt*a5-rata*tÍr

PROTOCOLO Código: HMAS. PRO. MED.CG,004

U n idade: Hospital M un icipal Albert Schweitzer Versão: 00í

Serviço: Assistencial Data da Emissão: 1311012023

Setor: Cirurgia Geral Vencimento . 131 1012025

Trauma Cervical

Setor/Unid Data Carimb{ e AssihpturaFase Nome

.1r

il.irw.çjis
Elaboração Helio Machado

Coordenador Cirurgia
Geral

13t1012023

i+[ NDI't/b

Gestão de Documentot

Núcleo da Qualidade
Validação Regina Goulart Núcleo da Qualidade

Bruno Martins Direção Técnico

-!+\ t' (z,l
or'#Mg:y,*Aprovação

'*lI: rÍ, I

ii !

HMAS.CER.PTM.OIR.NQA.OO8.3

Histórico de VersÕes
001 - Emissão inicial.



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipalde Governo e lntegridade Pública
Hospital Municipal Albert Schweitzer

Protocolos da Cirurgia Geral

Trauma Cervical

Objetivos

Estabelecer as condutas frente a pacientes vítimas de trauma cervical penetrante ou contuso.

Oferecer uma revisão sobre estas afecções.

DeÍinições:

Classificação dos pacientes

Traumatismo cervical penetrante:

Representa um desafio diagnostico e terape^utico, devido â anatomia complexa, à

proximidade de estruturas vitais e ao potêncial de deterioracpo rápida da via aérea,
alsm de comprometimento vascular e neurolcígico. Nas últimas duas decadas, o
tratamento náo-operatorio tem se mostrado confidvel, e uma mnduta mais seletiva vem

sendo adotada. Os cuidados com a perviedade da via a e re a , o controle do sangramento

e as potenciais lesôes de coluna cervical devem ser lembrados durante o atendimento a

pacientes com esse tipo de lesão.

Traumatismo cervical contuso

A coluna cervical é a estrutura mais lesada nesse caso. Pode-se ainda evidenciar

disfuncpo cerebral por dissecção e subseqúênte trombose da arteria carotida intema ou,

mais raramente, vertebral. O diagnostico de lesões vasculares no traumatismo contuso pode ser

difícil. A angiografia eí o metodo propede^utico de escolha nos pacientes com lesão cervical

mntusa e Oeficit neurologico focal de difícil explicacpo, principalmente naqueles em que a

tomografia de crah io não contribui paÍa a elucidac-ão diagnostica.

A lesão da arteria vertebrd é raÍae pode evoluir silenciosamente. A lesão da carotida no

traumaüsmo rervical contuso ocoÍre por hiperextensão, e a lesão típica eí a do endotelio do

vaso, evoluindo para trombose ascendente ateí o seu segmento intracraniano.

Zonas cervicais

Os cirurgiões dividem a regiâo cervicalem três zonas, o que auxilia a tomada de decisão.
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Na zona I estâo os grandes \ftrsos do mediasüno superior, traqueia, esoTago, ducto torácico e
raízes do plexo braquÍal.

Na zona ll estão as carotidas, veias jugulares, arterias vertebrais, Iaringe, esoTago e traquelia.

Na zona lll encontram-se a parte extracraniana das carotidas, as arterias vertebrais e o
segmento proximaldas veias jugulares, a le'm da faringe.

li'

Estratificação dos pacientes com lesão cervical

Pacientes com comprometimento das vias aereas.

Pacientes com lesáo isolada de laringe ou traqueia.

Pacientes com lesão suspeita ou documentada de arterias carotidas, veias jugulares,

faringe ou esófago.

Pacienbs mnr lesâo de arteírias uerbbrab.

Pacientes com lesões superficiais do pescocp.

Diagnóstico

A avaliacfro inicial deve ser dirigida para o ABC da reanimacpo. Paciente com grande

hematoma cervical deve ser imediatamente intubado. A localízacfro do ferimento na pele da

regiao cervical não e um indicador confiavel de lesao. A exploracf,o cirurgica na sala de
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atendimento e a exploracpo digítal do ferimento são contra-indicadas devido â possibilidade de

deslocamento de um coagulo e de sangramento incontrolável.

Sinais de lesão da via respiratoria: enfisema subcutdneo, estridor, disfonia, hemoptise e

pneumomediastino.

Sinais de lesão do sistema

pneumomediastino.

Sinais de lesâo vascular cervical: hematoma, sangramento externo significativo,

hipotensão, déficit neurologico ou de pulso.

Modalidades d iag nosticas :

o Radiografia simples de coluna vertebral em perfil.

o Laringotraqueobroncoscopia.

o Esofagoscopia.

o Esofagografia.

o Doppler

o Arteriografia ("padrão-ouro" para lesôes vasculares)

o Tomografiacomputadorizada(TC).

Não se deve observar os pacientes com traumatismo cervical através de observacpo clínica

desarmada. Os recursos disponíveis devem ser utilizados e selecionados para cada caso, não

se esquecendo que é imprescindível a avaliacpo de um cirurgião experiente.

Rastreamento dos pacientes com traumatismo cervical e contuso e possível lesão arterial

cervical

o lnvestigar mecanismo de trauma (estiramento dos vasos cervicais) trauma

automobilístico, trauma direto do vaso e fragmentos osseos.

o Devem ser considerados para angiografia os pacientes com: otorragia, rinorragia,

hematoma cervical em expansão, infarto cerebral â TC, alsm de pacientes com síndrome

de Horner e fratura de base de crân io envolvendo o canal carotídeo.

r O tratamento é feito com base na localizac§o e no grau da lesáo, sendo fundamentado,

principalmente, na a nticoa g u I acfr o e na radiologia intervencionista.
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Resumo

r O exame físico pode ser negativo no traumatismo cervical e, com isto, lesões

indubitavelmente cirúrgicas podem passar despercebidas,

r A historia e o mecanismo do trauma são importantes indicadores da propedêutica ou

mesmo da necessidade de cirurgia'

r Deve-se ter cuidados com pacientes intoxicados e com os portadores de lesôes

associadas, o que impede relato de queixas espontaheas.

r A selecpo para angiogÍa a ou pan€ndoscopia, nos pacientes estáveis, depende da zona

na qual a lesáo esta localizada'

r o comprometimento da via aerea deve ser resolvido imediatamente e é equivocado

aguardar pelos sinais evidentes de insuficidncia respiratoria obstrutiva para a tomada de

decisão.

r Na falta de recursos propede^uticos, todos os pacientes com traumatismo cervical (zona

ll) devem ser explorados cirurgicamente. lsto d mais seguro que a avaliacpo clínica

continuada.

o A tomografia computadorizada ocupa cada vez mais espaço na propede^utica do

traumatismo cervicalem todas as suas modalidades'

r A lesão que transfixa o pescoço exrge exploração bilateral. o edema cervical que sucede

ao ato operatorio pode ser significativo. Dai a importahcia de se considerar uma via

aerea cirúrgica (traqueostomia), conforme a magnitude da agressão.

r O tratamento dos pacientes com traumatismo cervical penetrante na zona ll, sem

evidehcias de lesáo vascular ou aero- digestiva, continua controverso. Exploracf,o

compulsoria ou seletiva depende, portanto, dos recursos materiais disponíveis para uma

propede^utica adequada, das condicpes do paciente, do discemimento e da experidncia

do cirurgião.

llegi*.* 5 | 7

HMAS.CER.PTM.DIR.NQA.OOS-3

ttattlaSnr rrtraral-araa aatÉtll§alra rttalt*al*ú arlGlitaÍtt

rrr!rat!r-l:xaa



@ pREFEtTuRA DA ctDADE Do RIo DE JANE'R'
h. ^ Secretaria Municipal de Governo ê lntegridade Pública
]$9 Hospital Municipal Albert Schweitzer

arúilaat*la.at

Sluxagr*rnilfl *{Y} tra*m*titms carvic*l

*
!
I
I

,,.-',.".,..,

,r-tt.1",- I

'::J'.1 l-1r: 
":',a'i"',1 | l:'.,'i.:':- -

t
l

I

Ii

I
t
I
I

!

1

ttospfiH *rnfcbA â&art §cfnreiÊler
CaorterlrçAde Érrcrgêxk negiorrd - Redango

HMAS.CER.PTM.OIR.NQA.OO8.3

tteaçttatltlr

Ir*lsr*rl
p{a.mÍ§.

q r1ii.,1;*r; -i;

-ilr.:frt,ji]aiil: à )

i.(e!ràí iÉ*f1

'. i ir'r,i l:':" I ll

Iraq uéia

liiáli.::.i-i-)ri"'J
.i:,i,- :r:i ia - li::l.j:.1:1,-i"l;

^ I 'r'ú ; i" 'i'r: i :'::.t:'",!':-i .]

t

ir.ri i,j'"tl 'i1-::,j{ i;t i:rtii

Lânnge
-..- r -._.r-tr; i,-.ji!: §,ji É,.1 l

i.., ..r. :rr.: .t-- : i:ii J,-i ;i )it( -

!r-.ir ir i", i.

,.;':.,1 :J: t : à; ..1;",t'Ê-\

í.i. r,.,jrl r:,! t jr-r:Jil

Âixia ,$+tt :§i ií!$1ti
!!kÍ!rrà É r4ôiY,r:1êda t rtra e :rÉiot(àe, <:tur{,il

ôii9,'á J.Jlr. tíi:



@ pREFEtTuRA DA ctDADE Do Rto DE JANEIR.
lffi- Secretaria Municipal de Governo e lntegridade Pública

t(.lCD Hospital Municipal Albert Schweitzer
EiEFEIÍURA

i:_*>

-*"**

':r.r,;,. -'-,::-' -:.r''':'-.--' j-:j-:': 'i:.-::'':'' "lti' ':"'; j: i:'i- " ".J1:': '-t't::.:"-;t'

Referência: Protocolos em Trauma do Hospital de Pronto Socorro João )ülll
Domingos André Fernandes Drummond e Helio Machado vieira Jr.

Ed. MedBook - 2009
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