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Protocolos da Cirurgia Geral

Trauma Cervical

Objetivos:

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

Oferecer uma reviséo sobre estas afeccoes.

Definigbes:

Classificagdo dos pacientes

Traumatismo cervical penetrante:
Representa um desafio diagnostico e terapeutico, devido a anatomia complexa, a
proximidade de estruturas vitais e ao potencial de deterioracio rapida da via aerea,
alem de comprometimento vascular e neurologico. Nas ultimas duas decadas, o
tratamento nao-operatorio tem se mostrado confiavel, e uma conduta mais seletiva vem
sendo adotada. Os cuidados com a perviedade da via aerea, o controle do sangramento
e as potenciais lesoes de coluna cervical devem ser lembrados durante o atendimento a

pacientes com esse tipo de lesao.

Traumatismo cervical contuso

A coluna cervical € a estrutura mais lesada nesse caso. Pode-se ainda evidenciar
disfuncio cerebral por disseccdo e subsequente trombose da arteria carotida interna ou,
mais raramente, vertebral. O diagnostico de lesoes vasculares no traumatismo contuso pode ser
dificil. A angiografia € o metodo propedeutico de escolha nos pacientes com lesao cervical
contusa e deficit neurologico focal de dificil explicacgo, principalmente naqueles em que a
tomografia de crahio nao contribui para a elucidacio diagnostica.

A lesao da arteria vertebral € rara e pode evoluir silenciosamente. A lesao da carotida no
traumatismo cervical contuso ocorre por hiperextensao, e a lesao tipica e a do endotelio do

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

Zonas cervicais

Os cirurgioes dividem a regiao cervical em trés zonas, o que auxilia a tomada de decisao.
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Na zona | estao os grandes vasos do mediastino superior, traqueia, esofago, ducto toracico e

raizes do plexo braquial.
Na zona Il estao as carotidas, veias jugulares, arterias vertebrais, laringe, esofago e traqueia.
Na zona Ill encontram-se a parte extracraniana das carotidas, as arterias vertebrais e o

segmento proximal das veias jugulares, alem da faringe.

Estratificacao dos pacientes com leséao cervical
+ Pacientes com comprometimento das vias aereas.
» Pacientes com lesao isolada de laringe ou traqueia.

¢+ Pacientes com lesao suspeita ou documentada de arterias carotidas, veias jugulares,

faringe ou eséfago.
+ Pacientes com lesao de arterias vertebrais.

+ Pacientes com lesoes superficiais do pescocp.

Diagnostico

A avaliacido inicial deve ser dirigida para o ABC da reanimacao. Paciente com grande
hematoma cervical deve ser imediatamente intubado. A localizacao do ferimento na pele da

regiao cervical nao e um indicador confiavel de lesao. A exploracio cirurgica na sala de
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atendimento e a exploracao digital do ferimento sao contra-indicadas devido a possibilidade de

deslocamento de um coagulo e de sangramento incontrolavel.

+ Sinais de lesao da via respiratoria: enfisema subcutaneo, estridor, disfonia, hemoptise e
pneumomediastino.

+ Sinais de lesao do sistema digestorio: disfagia, crepitacgo, ar retrofaringeo ou
pneumomediastino.

+ Sinais de lesao vascular cervical: hematoma, sangramento externo significativo,

hipotensao, déficit neurologico ou de pulso.

Modalidades diagnosticas:
o Radiografia simples de coluna vertebral em perfil.
o Laringotraqueobroncoscopia.
o Esofagoscopia.
o  Esofagografia.
o Doppler
o Arteriografia (“padrao-ouro” para lesoes vasculares).

o Tomografia computadorizada (TC).

Nao se deve observar os pacientes com traumatismo cervical através de observacgo clinica
desarmada. Os recursos disponiveis devem ser utilizados e selecionados para cada caso, nao

se esquecendo que é imprescindivel a avaliacio de um ciru rgiao experiente.

Rastreamento dos pacientes com traumatismo cervical e contuso e possivel lesao arterial

cervical

¢+ Investigar mecanismo de trauma (estiramento dos vasos cervicais) — trauma
automobilistico, trauma direto do vaso e fragmentos 0sseos.

+ Devem ser considerados para angiografia os pacientes com: otorragia, rinorragia,
hematoma cervical em expansao, infarto cerebral aTC, alem de pacientes com sindrome
de Homner e fratura de base de cranio envolvendo o canal carotideo.

+ O tratamento e feito com base na localizac@o e no grau da lesao, sendo fundamentado,

principalmente, na anticoagulac@o e na radiologia intervencionista.
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Resumo

O exame fisico pode ser negativo no traumatismo cervical e, com isto, lesoes
indubitavelmente cirurgicas podem passar despercebidas.

A historia e o mecanismo do trauma sao importantes indicadores da propedéutica ou
mesmo da necessidade de cirurgia.

Deve-se ter cuidados com pacientes intoxicados e com 0s portadores de lesoes
associadas, o que impede relato de queixas espontaneas.

A selecio para angiogra a ou pan-endoscopia, nos pacientes estaveis, depende da zona
naqual alesao esta localizada.

O comprometimento da via aerea deve ser resolvido imediatamente e é equivocado
aguardar pelos sinais evidentes de insuficiencia respiratoria obstrutiva para a tomada de
decisao.

Na falta de recursos propedeuticos, todos os pacientes com traumatismo cervical (zona
Il) devem ser explorados cirurgicamente. Isto e mais seguro que a avaliacao clinica
continuada.

A tomografia computadorizada ocupa cada vez mais espaco na propede€utica do
traumatismo cervical em todas as suas modalidades.

A lesao que transfixa o pescogo exige exploracao bilateral. O edema cervical que sucede
ao ato operatorio pode ser significativo. Dai a importahcia de se considerar uma via
aerea cirurgica (traqueostomia), conforme a magnitude da ag ressao.

O tratamento dos pacientes com traumatismo cervical penetrante na zona I, sem
evidehcias de lesao vascular ou aero- digestiva, continua controverso. Exploracao
compulsoria ou seletiva depende, portanto, dos recursos materiais disponiveis para uma

propedeutica adequada, das condicdes do paciente, do discemimento e da experiencia

do cirurgiao.
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