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INTRODUCAO

Orgaos de multiplos Principais riscos a vida:
sistemas contidos em
uma localizacao

compacta

Uma injuria isolada
pode produzir
multiplos efeitos
potencialmente letais

http://www.urgenciauc.com/profesion/trauma_cervical_archivos/slide0087_image156.jpg
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INTRODUCAO

UM POUCO DE EPIDEMIOLOGIA

Os traumatismos cervicais representam de 5 a 10% de
todas as injurias traumaticas, sendo mais comuns no

sexo masculino

Atualmente, em paises desenvolvidos, a
tendéncia tem sido:

Incidencia

Mortalidade
A
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s DIVISOES ANATOMICAS

ZONAS DO PESCOCO

Da base do cranio
até a mandibula

Do angulo da mandibula a
cartilagem cricoide

Da cartilagem cricoide a
fossa supraclavicular

http://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S1755599X08001274-gr2.jpg
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DIVISOES ANATOMICAS

POR QUE SAQ IMPORTANTES?

Anatomia complexa, dificil
abordagem cirurgica

Multiplicidade de lesdes,
relativa facilidade de
exploracao

Hemotorax associado a
lesOoes de vasos subclavios

http://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S1755599X08001274-gr2.jpg
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s DIVISOES ANATOMICAS

POR QUE SAQ IMPORTANTES?

O L] L]
8 /O dos traumas cervicais

Artérias carotidas comuns proximais
Artérias vertebrais e subclavias
Veias subclavias e jugulares
Traqueia

Nervos l. recorrente e vago

Esofago

Ducto toracico

Mortalidade alta e manejo dificil

http://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S1755599X08001274-gr2.jpg

Acesso cirurgico: esternotomia
ou toracotomia




Liga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

DIVISOES ANATOMICAS

POR QUE SAQ IMPORTANTES?

http://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S1755599X08001274-gr2.jpg

770/0 dos traumas cervicais

Artérias carotidas

Veias jugulares e vertebrais
Traqueia proximal

Faringe e laringe

Nervo l. recorrente e vago
Medula espinhal

Acesso cirurgico direto
(vertical ou horizontal)
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s DIVISOES ANATOMICAS

POR QUE SAQ IMPORTANTES?

150/0 dos traumas cervicais

Artérias carotidas e
vertebrais extracranianas
Veias jugulares

Medula espinhal

Nervos cranianos IX-XII
Tronco simpatico

Mortalidade alta, manejo cirargico dificil

Acesso cirurgico: craniotomia,
mandibulotomia ou manobras
de deslocamento mandibular

http://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S1755599X08001274-gr2.jpg
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DIVISOES ANATOMICAS

RECONHECENDO LESOES
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7 TIPOS DE TRAUMA CERVICAL

Penetrante N0 penEia

http://www.sswahs.nsw.gov.au/liverpool/trauma/images/neckl.jpg

http://www.ijms.in/uploads/cut-throat.jpg
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TRAUMA
CERVICAL
NAO-
PENETRANTE

Criang¢a de 6 anos com
pneumomediastino e enfisema
subcutdneo apods queda de bicicleta

Sogut O, Kaya H, Dokozoglu MA, Cevik M, Boleken ME. Pneumomediastinum and subcutaneous emphysema due to blunt neck injury:
A case report and review of the literature. J Pak Med Assoc, Vol. 61, No. 7, July 2011 702.



Liga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

e

S,
=~ . —A&Y
NITA 1O

]
b

Z TRAUMA CERVICAL NAO-PENETRANTE

60% dos traumatismos cervicais

Forca nao-penetrante direta
contra a regiao cervical

Lesoes da coluna cervical

LesoOes laringotraqueais

Lesoes faringoesofagicas

Les0es menos comuns: injarias arteriais (carotidas, vertebrais),
injurias nervosas (plexo braquial)
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Estrangulamento

* Enforcamento

* Sufocamento

* Estrangulamento manual
« Asfixia postural

Suicida
. o » Separacao laringotraqueal
Homicida . Colinpr(ésséo tragquea;1
* Oclusao de carotida * Oclusao de jugulares
* Reflexo do seio NS
carotideo causando ' Retorno venoso do cérebro
parada cardiaca N
Congestao venosa
N

Edionwe S, Siddiqui F. Blunt Neck Trauma and oA .
Laryngotracheal Injury. University of Texas Medical Perda de consciéncia
Branch. Department of Otolaryngology. Grand

Rounds Presentation. 2010
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TRAUMA LARINGOTRAQUEAL

TRAUMA CERVICAL NAO-PENETRANTE

Paciente de sexo masculino
apresentando edema progressivo de
lado direito do pescoco e face apos
TCNP na regiao. Havia historia de
alterac¢oes na voz e dificuldade de
degluticao. Nao havia historia de perda
de consciéncia, desorientacao ou
dificuldades respiratorias.

Ao exame fisico, constatou-se presenca
de enfisema subcutaneo em regiao
cervical direita e parotida. Havia
embotamento da proeminéncia
tireoidea e sensibilidade exacerbada ao
longo de toda a laringe

Edionwe S, Siddiqui F. Blunt Neck Trauma and Laryngotracheal Injury. University of Texas Medical Branch. Department of Otolaryngology.
Grand Rounds Presentation. 2010
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TRAUMA LARINGOTRAQUEAL

TRAUMA CERVICAL NAO-PENETRANTE

Manejo inicial Manejo cirurgico
« “Airways, breathing, Quando operar?
circulation”

Laceracao ou imobilidade de pregas

. L] [ ] . L]
Prioridade: estabelecer via vocais, exposicao cartilaginosa,

aérea com protecdo cervical deslocamento de aritenoides,

* Traqueostomia € preferivel a separacao cricotraqueal, fratura de
intubacao; de preferéncia que cricoide, comprometimento de VA
seja feita por profissionais
experientes

Por que operar?

Restaurar a funcao laringea, proteger
contra aspiracao, fornecer ventilacao e
degluticao necessarias

Edionwe S, Siddiqui F. Blunt Neck Trauma and Laryngotracheal Injury. University of Texas Medical Branch. Department of Otolaryngology. Grand Rounds
Presentation. 2010
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TRAUMA
CERVICAL
PENETRANTE

Ferida causada por flecha em
adolescente de 15 anos (Nigéria)

http://archive.ispub.com/journal/the-internet-journal-of-head-and-neck-surgery/volume-5-number-2/arrow-shot-injury-to-the-
neck.article-g01.fs.jpg
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5-10% dos traumas em adultos

Mais de 95% sio

causados por armas de
fogo ou facadas

id

No estudo de Ramasamy et al.

* Uma maior mortalidade esta associada ao trauma cervical por
armas de fogo

* O uso de colar cervical nestes casos pode ser prejudicial, por
esconder lesOes potencialmente letais

Ramasamy A, Midwinter M, Mahoney P, Clasper J. Learning the lessons from conflict: Pre-hospital
cervical spine stabilisation following ballistic neck trauma. Injury. Jul 16 2009;epub ahead of print.
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MANE]JO

v’ De imediato: Conduzir a vitima ao PS mais proximo!

v Objetos inseridos no pescoco NAO devem ser
retirados em campo

e mmm//:dNY

v' Durante o transporte, monitorar sons respiratorios
e sinais vitais

v" Deve-se tentar iniciar reposi¢ao volémica durante o
transporte em caso de hemorragia intensa

- 07°snodl|et
Sdf‘usls-lendsoq/go/g[oz/spemdn/xuawoo dm/w

v' Pctes com sangramento ativo:

Posicao de Trendelenburg
(reduz risco de embolia aérea)

http://2.imimg.com/data2/JW/WR/MY-3439605/trendelenburg-position-250x250.jpg
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MANEJO

1. Acessar as vias aéreas

Sinais de necessidade urgente de via aérea segura

Sangramento/hematoma extenso, hemoptise, enfisema subcutaneo, déficit
neuroloégico, distorcao de anatomia cervical, estridor, odinofagia e disfonia

Caso a maioria das estruturas e
relacdes anatomicas estejam

preservadas, utiliza-se a RSI -

Rapid Sequence Intubation
0 mais rapido possivel!

http://mstcparamedic.pbworks.com/f/1193323235/Airway%20Management.jpg
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JTRAUMA CERVICAL PENETRANTE

MANEJO

1. Acessar as vias aéreas

A via aérea dificil

* Preparo para lidar com complicacoes
« Cautela no uso da ventilacio com mascara em TCP
(somente o0 necessario)

o.com/im

corros/090.jpg

http://www.sistemanervos
ges/prim

R CRICOTIREOIDOSTOMIA
Falha/dificuldade
de intubagado VENTILACAO
TRANSTRAQUEAL

http://www.jped.com.br/cont
do/03-79-S127/2719-e.jpg
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MANEJO

2. Controle de sangramentos

* Inicialmente: compressao sobre
a pele

Compressao digital (com luva)

Caso nao funcionem: inserc¢ao
de balao para comprimir o vaso
através de catéter de Foley

R

N

/
4 balloon
compressing
bleeder

P -

¥w
Neck Injuries. Curr Probl Surg 2007;44:13-87.

http://www.wellcare.com.my/cms/components/com_virtuem
art/shop_image/product/Foley_Catheter_4b6128bbd0955.jpg
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Stable /NO Hard Signs

|

Platysmus Violated

Is patient stable? ABCs
Hard signs? OR

AN

Mo

Jone 1 +3 Zone 2

L

OF ws CTA

m

=History and Physical
-Observe with repeat exam

=May DCif injuries superficial
and abservation uneventful

Treat accordingly

S

Soft Signs MO Soft Signs

N

Esophageal Tracheal-Laryngeal
Barium Swallow Bronchoscopy

T~

-Observation
-Admission
Discharge

Fauteux, J. Neck Trauma. 2011. Disponivel em calgaryem.com/files/Neck_trauma.pptx



Liga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Quando usar o colar cervical?

Em caso de evidéncia ou forte suspeita de lesao medular

N3o é indicado o uso em
trauma penetrante sem

Possiveis efeitos adversos do uso
prolongado do colar cervical:

* Aumento de pressao intracraniana
* Aumento de complica¢oes em UTI

S|enuelA 32110e.d [edIUl|D — 3JIAJI3S due|NqUIY puB|suaanD

Dunham CM, Brocker BP, Collier D, Gemmel DJ. Risks associated with magnetic
resonance imaging and cervical collar in comatose, blunt trauma patients with
negative comprehensive cervical spine computed tomography and no apparent
spinal deficit. Critical Care 2008, 12:R89
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Quando operar?

Perfuracao do m. platisma

Lesoes transcervicais por arma de fogo

Sangramento ativo que ndo cessa com uso de manobras/catéter
Enfisema subcutaneo

Outras indicacoes, de acordo com resultado de exames
complementares (Rx, arteriografia, TC)

Laceracao esofagica traumatica

http://www.trauma.org/images/image_library/nl.jpg
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“Pearls and pitfalls”

* Concentre-se nos sinais de comprometimento de vias aéreas.
O manejo de vias aéreas € essencial

* Esteja preparado para prover cirurgicamente uma via aérea
caso a intubacao falhe.

* LesOes a cardtida distal podem causar sintomas neuroldgicos
que imitam AVC, lesao medular ou TCE

* Lesoes de zona 1 podem envolver injurias toracicas fatais

* Preocupe-se em detectar lesOes esofagicas ocultas, que
podem trazer sequelas potencialmente letais

* Nunca atrase a avaliacao cirurgica

- UpToDate.

http://www.uptodate.com/contents/penetrating-neck-injuries
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E na vida real...
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Questdes em concursos

(UFRN Cirurgia Geral 2009) O método mais adequado de obtencao de via
aérea em um paciente com trauma cervical evoluindo com hematoma
cervical, enfisema subcutaneo acentuado e hipdxia é:

A) entubacgao orotraqueal.

B) traqueostomia de urgéncia.

C) cricotireoidostomia.

D) puncao cricotraqueal.
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Questdes em concursos

(MG 2006 Cirurgia Geral) Os traumas penetrantes da regido cervical sao
divididos em trés zonas anatomicas. Definimos como zona I:

a) a regiao posterior do pescoco.

b) a regiao entre o angulo da mandibula e a base do cranio.

c) a regidao compreendida entre a cartilagem cricdide e o térax.

d) a regido entre a cartilagem cricéide e o angulo da mandibula.
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Questoes em concursos

(HFA Cirurgia Geral 2011) Considere que um médico responsavel pelo
servico de imagens de um hospital de trauma receba um paciente com
ferimento cervical penetrante. O cirurgidao informa que o paciente foi vitima
de ferimento por arma de fogo e apresenta uma lesao em zona III,
necessitando, portanto, de uma angiografia. A zona III:

(A) compreende a area entre o primeiro anel traqueal e o osso hioide.

(B) compreende a area acima do angulo da mandibula ate a base do cranio.
(C) compreende a area entre a cartilagem cricoide e o angulo da mandibula.
(D) compreende a area entre o osso hioide até a base do cranio.

(E) estende-se desde a borda inferior da cartilagem cricoide até as claviculas e a
farcula esternal.

Iitem B

- W W
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Questoes em concursos

(Concurso publico para cirurgiao geral — Betim/MG) Um paciente de 16 anos
de idade foi vitima de um trauma penetrante por arma de fogo, com orificio
de entrada e saida na zona II do pescoc¢o, a esquerda. Equipe de resgate nao
informa perda sangiiinea importante no local. O paciente deu entrada na
unidade de emergeéncia estavel hemodinamicamente, com hematoma a
esquerda, parestesia de membro superior esquerdo e déficit de forca
muscular. Encontrava-se eupnéico, com boa fonacao e gritava por socorro
médico. Nesse paciente todas as lesoes abaixo sao possiveis, devendo ser
pesquisadas, EXCETO:

a) Lesao esofagiana.

b) Hemopneumotorax.

c) Lesao de plexo braquial.

d) Lesao de vasos cervicais.
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Questdes em concursos

(Concurso publico para cirurgido geral — Betim/MG) No trauma contuso
cervical, as lesoes encontradas de maior relevancia clinica sao, EXCETO:
a) Lesao vascular.

b) Lesao esofagica.

c) Lesao laringo-traqueal.

d) Fratura da coluna cervical com lesao medular.

®
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“Médico, ajuda a ti proprio: assim
ajudas também a teu doente. Seja
esta tua melhor ajuda, que ele veja
com seus olhos aquele que cura a si
proprio.”

Friedrich Nietzsche
Assim falou Zaratustra




