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RESUMO

INTRODUCAO: Lesdes penetrantes na regido cervical destacam-se por
sua alta complexidade e apresentam elevada morbidade e mortalidade,
conferindo grande relevancia no atendimento nos servicos de emergéncia.
Isso ocorre devido a grande quantidade de estruturas vitais localizadas
nessa regiao. Com excecdo dos ferimentos por arma de fogo, poucos
estudos ja relatados mostram predominio de feridas por arma branca. O
presente artigo se constitui em um relato caso de paciente do género
masculino, 64 anos, com lesao penetrante em regiao cervical - zona | e Il.
OBJETIVO: O objetivo do presente estudo de caso é relatar o caso de uma
vitima de lesdao cervical penetrante em zonas | e Il, além de multiplas
lesbes em regido posterior do térax e prega cubital esquerda, todas por
arma branca. METODO: Paciente do sexo masculino, 64 anos, residente
em Sao Luis-Maranhao, foi admitido no Hospital Municipal Clementino
Moura (Socorrao IlI), com ferimentos penetrantes em regiao cervical
anterior, latero-posterior e posterior, em nivel de C3/C4. Foram
evidenciadas também multiplas lesdes em area posterior do térax, além
de lesdes em prega cubital esquerda e antebraco esquerdo, todas por
arma branca (faca). O transporte se deu por ambulancia da SAMU, no
mesmo dia do trauma. Foi admitido na unidade de emergéncia, sendo
constatado ainda intenso sangramento em veia cefdlica esquerda. No
momento da admissao, o paciente encontrava-se com vias aéreas pérvias,
eupneico, SaP0, 99%, hemodinamicamente instavel, sonolento, hipotenso
com pressao arterial 91/46 mmHg, taquicardico (frequéncia cardiaca 107
bpm), hipocorado (++/4+), acianético, afebril e com escala de coma de
Glasgow 15. Foram solicitados exames laboratoriais admissionais: ureia:
19; creatinina :1,2; hemoglobina 12,02; hematdcrito 36,24; leucdcitos
8.623; plaquetas 239.000. A radiografia de térax realizada na admissdo
nao apresentava sinais de penetracdo em cavidade torécica.
RESULTADOS: A terapéutica bésica usada foi: Hidratacdo Venosa,
Cefalotina 1g endovenoso 6/6 horas, Clindamicina 600 mg endovenoso
6/6 horas e analgesia com Dipirona 4ml + 16 ml de AD endovenoso 6/6
horas, além de analgesia de acordo com a escala de dor do paciente
(Cloridrato de Tramadol endovenoso). Solicitado encaminhamento para
Unidade de Tratamento Intensivo, onde permaneceu por 4 dias, evoluindo
com estabilizacdo do quadro clinico. Devido ao esquema de vacinacao
incompleto foi realizada a administracdo de vacina anti-tetanica . No pés-
operatdrio, o paciente evoluiu com pequeno hematoma de parede toracica
posterior com regressao apdés drenagem, nao sendo necessdria nova
abordagem cirdrgica. Apresentou boa evolucado recebendo alta hospitalar
no 79 dia de pds-operatério, assintoméatico. CONCLUSAO: Conclui-se que
traumas na regido cervical ndo sdao comuns a partir da sexta década de
vida , porém quando ocorrem geralmente estdo associados a grande
morbimortalidade. O atendimento inicial é decisivo para o progndstico do
paciente, assim como a conduta tomada e a execucao satisfatéria da
mesma. Além de procedimentos operatérios para resolucdo do trauma, é
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de suma importancia a administracdo de medicamentos no poés-
operatério, assim como a profilaxia antitetdnica e a . E de grande valia o
estudo de pacientes com lesbGes cervicais, para que ocorra o
aprimoramento do atendimento desses, bem como maior agilidade no seu
desfecho; assim, tornando o tratamento praticdvel, apesar da alta
complexidade envolvida.
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