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TRAUMA DE LARINGE
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RESUMO: Objetivo: O trauma da laringe é pouco freqlente. O objetivo do presente trabalho é avaliar os procedimentos e
resultados no tratamento destas lesdes. Método: Este trabalho baseou-se em estudo prospectivo de 35 de pacientes com trauma de
laringe atendidos no periodo de janeiro de 1990 a abril de 2003. Resultados: A média de idade foi de 31,4 anos, sendo 30 pacientes
(85,7%) do sexo masculino. O mecanismo predominante foi o trauma penetrante (30 casos - 85,7%), a maioria causada por
ferimento por projétil de arma de fogo (17 casos - 48,6%). Dez pacientes (28,6%) necessitaram de intubagdo traqueal na admissdo
hospitalar e o valor médio do RTS foi de 7,28. As observagBes mais fregiientes no exame clinico das vitimas de trauma penetrante
foram exposi¢do de cartilagens da laringe (30%) e saida de ar pelo orificio do ferimento cervical (30%). Nos cinco pacientes (14,3%)
com trauma contuso o achado mais frequiente foi enfisema subcutaneo (80%).0 tratamento foi cirirgico em 34 pacientes (97,1%),
através de cervicotomia em colar na maioria dos casos (91,2%). A cartilagem tiredide foi a mais lesada (20 casos - 57,1%). Em 33
pacientes operados a lesdo foi tratada com sutura, associada a traqueostomia em 24 casos (72,7%). LesOes cervicais associadas
ocorreram em 20 casos (57,1%), sendo mais comum as de veia jugular (10 casos). A média do ISS e do TRISS foram, respectivamente,
16,3 e 0,93. A morbidade relacionada diretamente a lesdo laringea foi de 34,3% (12 casos), sendo mais freqiente a disfonia (seis
casos). Foi necesséria a reexploragéo cervical em dois pacientes, um devido a abscesso cervical e outro, tardiamente, por estenose
supra-glética, este Ultimo tratado com molde. Dois pacientes apresentaram complicagdes tardias, um com disfagia e outro com
disfonia. A mortalidade pés-operatéria foi de 5,7% (dois casos), decorrente de complicagdes néo relacionadas ao trauma laringeo.
Conclusao: A utilizagdo de condutas padronizadas na abordagem do paciente com trauma de laringe, tanto no diagnéstico como no
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tratamento definitivo, resulta em menor taxa de sequelas definitivas (Rev. Col. Bras. Cir. 2004; 31(6): 380-385).

Descritores: Traumatismos; Pescogo; Laringe; Traqueostomia; Lesdes do pescogo.

INTRODUCAO

O trauma de laringe € raro, basicamente devido a
posi¢édo anatdmica desta estrutura, que € protegida natural -
mente pelamandibulana por¢do superior, lateralmente pelos
muscul os esternocleidomastdideos, inferiormente pelas cla-
viculas e pelo manubrio esternal, e posteriormente pela colu-
na cervicall. O mecanismo de lesdo pode ser trauma pene-
trante ou contuso®. No trauma contuso, a hiperextenséo
cervical que pode ocorrer durante oimpacto do condutor com
um obstécul o, elevao arco mandibular e expbe alaringe, tor-
nando-avulnerdvel. Em muitos casos, podem ocorrer lestes
associadas, como trauma toracico, facial ou craniencefdico
grave, que podem comprometer as vias agreas superiores. As
lesBes associadas podem mascarar 0s sinais e sintomas de-
correntes do traumalaringeo e retardar o seu diagnéstico®. A
abordagem diagndstica deve avaliar aestabilidade respirato-
riae hemodinamica, e aintegridade daregido ou zonalesada
do pescogo’. Mediante esses fatos e as peculiaridades no
seu diagndstico e no tratamento a ser instituido, o traumade
laringe apresenta altataxa de mortalidade, que nalesdo pene-
trante chega a atingir 20% e até 40% nas | esdes contusas®®.

O presente trabalho tem por objetivo o estudo do
diagndstico e tratamento precoce e 0s respectivos prognosti-
cos obtidos por vitimas de lesBes da laringe por traumas di-
VErsos.

METODO

A Disciplinade Cirurgiado Traumado Departamen-
todeCirurgiadaFCM - Unicamp éaresponsével pelo atendi-
mento das af eccdes cirurgicas traumati cas e ndo-traumaticas
no Hospital de Clinicas (HC) daUnicamp, que € um dos cen-
tros de referéncia para uma populagdo estimada de 2,4 mi-
Ihdes de habitantes na Regi&o Metropolitana de Campinas.

No periodo dejaneiro de 1990 aabril de2003 foram
tratados cirurgicamente no HC - Unicamp 170 pacientescom
trauma na regido cervical, sendo que a lesdo de laringe foi
identificada em 20% dos casos. Os 35 pacientes com trauma
delaringetiveram suasinformagdesregistradas em protocolo
Epi-Info, onde constava aidentificagdo, mecanismo de trau-
ma, parametros fisiol gicos, métodos diagnosticos, observa-
¢oes intra-operatorias, tratamento das | esdes especificas, in-
dicesdetraumae evolucdo pos-operatdria. Osindicesdetrau-
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macal culadosforam: Escalade TraumaRevisado (RTS), ndi-
cedeGravidade daL esdo (1SS) e Probabilidade de Sobrevida
ou TRISS. A locdlizagdo dalesdo naregido cervical foi classi-
ficada anatomicamente em: zona |, que compreende desde o
nivel dafarculaatéacartilagem cricéide; zonall, que seesten-
dedacartilagem cricéide até o angulo damandibula; zonalll,
gue se estende desde o angulo da mandibula até a base do
crénio®. O diagnostico foi realizado por intermédio do exame
fisico, métodos complementares (laringoscopia ou
broncoscopia) ou por cervicotomia exploradora. Qualquer
complicacdo decorrente do tratamento da lesdo laringea ou
trauma associado, seja localizada no pescogo ou em outra
regido corpdrea, foi consideradacomo morbidade.

RESULTADOS

A faixaetériavariou de 15 a 79 anos, com médiade
31,4 anos, sendo amaioria (30 casos—85,7%) do sexo mascu-
lino. Quanto ao mecanismo de trauma, houve predominio dos
traumas penetrantes (30 casos— 85,7%), amaioria (17 casos)
causados por ferimento por projétil dearmadefogo (FPAF). O
ferimento por arma branca (FAB) foi a segunda causa mais
fregliente de lesbes, ocorrendo em nove pacientes (25,7%).
Em cinco (14,3%) alesdo foi decorrente de traumafechado ou
contuso, conformeilustrado na Tabela 1.

Nos traumas penetrantes, todos os pacientes apre-
sentavam lesBes externas localizadas no pescogo, a maioria
(25 casos- 83,4%) nazonall. Em quatro casos (13,3%) alesio
cervical eranazonal eemum paciente (3,3%) nazonalll. Em
nove pacientes (30%) havia ferimento com escape de ar no
pescogo, com exposi¢ao de cartilagens dalaringe. Em quatro
deles (13,3%) vitimas de FAB haviatranseccdo dalaringeea
viaaéreafoi obtida por intubagdo pela proprialesdo em dois
deles e, nos outros dois casos foi realizada intubacdo
orotraqued classica(IOT). Em umfoi o tratamento definitivo.
O outro paciente admitido 24 horas apés FAB ja com 10T,
transferido de outro servico onde se realizou apenas
hemostasia e sutura da pele, alesdo dalaringe foi reparada.
Ainda nos traumas penetrantes, outros sinais e sintomas ob-
servadosforam: hematomacervica (16 casos- 53,3%), enfisema

Tabela 1 - Nimero de casos confor me mecanismo de trauma
€ 0 respectivo agente.

M ecanismo Agente Incidéncia (%)
deTrauma dotrauma
FPAF 17 (48,6%)
FAB 9 (25,7%)
Traumapenetrante Discodelixadeira 1 (28%)
Serraelétrica 1 (28%)
Vidro 1 (28%)
Edtilhagcodebombacaseira 1 (2,8%)
Automobilistico 3 (86%)
Traumacontuso  Atropelamento 1 (28%)
Cicligtico 1 (28%)
Total 3 (100%)

subcutaneo (13 casos- 43,3%), hemoptise (sete casos- 23,3%)
evoz nasalada (trés casos - 10%).

Nos traumas contusos, enfisema subcuténeo na re-
gido cervical foi 0 achado mais freqliente durante o exame
clinico, identificado em quatro casos (80%). Uma vitima de
acidente automobilistico apresentava laceracdo de partes
moles no pescogo com exposicdo delaringe, e aviaaéreafoi
canulizada ou intubada pela préprialeséo.

Napresente casuistica, apressdo arterial sistolicana
admissdo hospitalar eramaior ouigua a90 mmHg em 32 casos
(91,4%), e apenastrés pacientes (8,6%) foram admitidos com
instabilidade hemodindmica. O RTSteveumamédiade 7,28, e
28 pacientes (80%) apresentaram 0 RTS maximo de 7,84.

Quanto & perviedade das vias aéreas, dez pacientes
(28,6%0) necessitaram de procedimento invasivo para estabe-
lecimento daviaaérea, e seisdestes (60%) receberam estetipo
de atendimento antes da admisséo no Nosso servigco. Em seis
pacientes (60%) foi realizado |OT e nos outros quatro (40%) a
intubacdo foi pela propria lesdo. N&o foram indicados
cricotireoidostomia ou tragueostomia no pré-operatorio des-
tes pacientes com lesdo laringea, exceto em um paciente, com
lesdo causada por estilhago de bomba caseira, em que havia
umalesdo cortante Unica sobre amembrana cricotiroidea, ea
cricotireoidostomiatraumatica se constituiu no préprio trata-
mento.

Exames complementares diagnosticosforam redliza-
dos em 19 pacientes (54,3%). O exame radiografico simples
(Rx) de pescogo e/ou torax foi obtido em 16 casos, namaioria
das vezes para estudo de balistica. Os achados mais freguien-
tes no Rx foram: enfisema subcutaneo (oito casos - 50%), ar
no espago pré-vertebral (trés- 18,8%), desvio detraguéia(um
- 6,3%) e pneumomediastino (um - 6,3%). A laringoscopiaindi-
retafoi realizada em trés pacientes e os achados foram: sangue
naendolaringe (UM caso), edemae hematoma (um caso), e asso-
ciacdo destas alteragbes ao exame de um paciente. A laringo-
tragueo-broncoscopiacom aparel ho de fibra pticaflexivel foi
indicada em quatro pacientes. Em dois casos com evidéncia
clinica de lesfo o0 exame foi realizado no pré-operatério para
avaliagcdo daendolaringe e pregasvocais paraorientar terapéu-
ticacirtrgica. Emumavitimade evento automohilistico o exame
evidenciou edema de pregas vocais e hematoma na mucosa,
aparentemente sem perfuracdo, porém aevolucdo com dispnéia
e enfisema subcutaneo progressivo determinaram aindicacdo
de cervicotomia, com diagndstico de lesdo na membrana
cricotiredidea. No outro paciente querealizou o exame, vitima
de FAB com ferimento puntiforme com escape de ar, foi obser-
vado pegueno hematomaem parede anterior a0 nivel decartila
gem cricéide e o paciente foi tratado conservadoramente.

Otratamentofoi cirdrgico em 34 pacientes (97,1%) e
ndo-operatério em um Unico caso (2,9%). Nos paci entes ope-
rados, 0 acesso cirargico adotado foi acervicotomiatransver-
saem colar em 31 casos (91,2%), alongitudinal nabordado
musculo esternocleidomast6ideo em dois casos (5,9%) e um
paciente (2,9%) foi tratado com exploracéo da lesdo e
cricotireodostomiaatravés damesma. A maioriadas|esdes (20
casos- 57,1%) ocorreram nacartilagemtiredide, conformeilus-
trado naFigural. Em 11 pacientes(36,7% dos casosdetrauma
penetrante) alesdo eratransfixante.
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Figural- Distribui¢&o dos casos conformealocaliza¢do anatémica
dalesdo principal nalaringe.

A maioriadas|esdes (26 casos— 74,3%), acometiam
menos de 50% da luz dalaringe. Nos 33 pacientes operados
parareparo dalesdo laringea, foram realizadas sutura conti-
nua da mucosa com fio absorvivel e aproximacado das cartila-
gens, quando indicada, com pontos simples de polipropileno
3.0. Em 24 pacientes (72,7%) foi associado traqueostomiano
2° a 3% anel traqueal, com canula pléstica. Ainda no centro
cirdrgico, amaioria dos pacientesfoi extubada, e aindicacdo
de ventilagao respiratériamecanicano pos-operatorio foi ge-
ralmente em consequiéncia de | esdes associadas. A trocapara
canulametdlicaeraefetuadanaenfermariado 3°ao 7° diasde
pos-operatdrio, em média 24 horas antes da alta hospitalar. A
retirada da cénula era feita no retorno ambulatorial, e
aqueles pacientes com lesdo extensa ou acometimento das
pregas vocais eram obrigatoriamente submetidos a
laringotragqueofibroscopia antes da decanulizaco.

L esBes associadas no pescogo ocorreram em 20 ca-
s0s (57,1%) e estdo citadas na Tabela 2.

Lesbes em outros segmentos corpéreos foram
diagnosticadas em 17 pacientes (48,6%), easmaisgravesfo-
ram: lesdes pulmonarestratadas com drenagem torécica (qua-
tro casos), lesBes abdominais tratadas com laparotomia (trés
casos), traumatismo raguimedular (trés casos) elesdo cardia
ca(um caso). O ISSgeral variou de quatro a43, com médiade

Tabela 2 - Distribui¢cdo numérica conforme a presenca de
lesbes cervicais associadas.

L esfoassociada Incidéncia (%)
Velajugular interna 10 (286)
Traquéa 7 (20)
Faringe 6 (17,1
Esbfago 3 (89
Artériacarétida 3 (89
Glandulatiredide 2 567
Osso hidide 1 (29
Nervo vago 1 (29
Total 3H (1000
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16,3. A morbidade global foi de 51,4% (18 casos). Complica-
¢Oes relacionadas a lesdo de laringe ocorreram em 12 casos
(34,3%). Nos nove pacientes tratados s6 com sutura ocorre-
ram complicagBes em dois casos (22,2%), ambos com disfonia
temporéria, com boa evolugdo no acompanhamento tardio.
Nos 24 pacientesem que foi associada atragueostomia, com-
plicacbes foram observados em dez casos (41,7%), sendo:
disfoniatemporaria (quatro casos), disfonia com paralisiade
pregas vocais (dois casos), estenose de laringe (dois casos),
granulomadalaringe (um caso) efistuladelaringe (um caso).
Atualmente, dentro de todos casos de morbidade, dois paci-
entesestdo em acompanhamento ambulatorial, um por disfagia
associada a estenose supraglética e outro por disfonia,
ambos sem traqueostomia.

Reoperaco foi indicadaem dois pacientes. O primei-
ro, com lesédo isolada de laringe, tratada com sutura e
tragueostomia, evoluiu com fistula laringea e abscesso
cervical e, foi drenado cirurgicamente. O segundo paciente
vitima de evento automobilistico, apresentou lesdo na regiéo
da cartilagem tiredide acometendo 50% da circunferéncia
e foi tratado com sutura e tragueostomia. Evoluiu com
estenose supraglética, e necessitou de reintervencdo com
aritenoidectomia e uso de molde.

A mortalidade geral foi de 5,8% (dois casos). Uma
paciente com traumaraguimedular evoluiu com complicactes
infecciosas e 6bito no 9° dia pds-operatério. No outro caso, o
Ohito também foi decorrente de complicacBes ndo relaciona-
das ao traumalaringeo.

A médiado TRISS foi de 0,93, e nos pacientes que
morreram osval oresforam, respectivamente, 0,87 e zero, uma
vez que este Ultimo paciente foi admitido em parada
cardiorrespiratoria.

DISCUSSAO

A lesdo traumética da laringe € pouco comum®®, O
sangramento das |esBes vascul ares associadas e comprome-
timento da via aérea superior, principamente em ferimento
penetrante, sdo fatores importantes que contribuem para 6bi-
to, logo apds o ferimento cervical''. O mecanismo de trauma
mai s freqliente na presente casuisticafoi o traumapenetrante
(85,7%), 0 que condiz com trabal hos naliteratural3%*. Haes
tudos que descrevem o trauma contuso decorrente de evento
automobilistico, como principal agente dalesdo delaringe?*2.
Isto ocorre quando a vitima se encontra sentada no banco
dianteiro, sem utilizar o cinto de seguranca, € no momento do
evento aregido cervical choca-se contra o painel ou volante,
fazendo que as estruturas sejam comprimidas contraacoluna,
caracterizando a Sindrome do Painel®. Aslesdes possiveis so:
fraturado osso hidide, fraturadacartilagemtiredide ou cricéide,
e fratura ou disjuncdo laringotragueal’. Deve-se, portanto,
suspeitar lesdo de laringe mediante a cinemética do trauma,
poiso diagndstico tardio pode ocasionar complicagdes, como
por exemplo, aestenoselocal. O predominio detraumas pene-
trantes no presente estudo éreflexo daviolénciainter-pessoal
gue existe em nossaregido, com maior incidénciados FPAF.

Na presente casuistica constam apenas lesdes ob-
servadas em adultos. A lesdo de laringe na criangca € menos
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comum em rel agdo ao adulto porquetem exposi ¢do menor aos
fatores derisco. A cabegaé proporcionalmentemaior emrela-
¢30 a0 pescogo eao tdrax se comparado com adulto ealaringe
localiza-se em regi&o mais alta no pescoco, protegida pelo
arco mandibular (no recém-nascido est4 ao nivel de C4, aos
seisanosem C6 edos 13 a15 anosem C6 e C7)%. Entretanto,
acriangatem maior probabilidade de obstrucéo davia aérea
superior devido as especificidades anatdmicas. No recém-nas-
cido aglotetriangular apresenta 7 mm antero-posteriormente
e 4 mm |lateralmente, naregi&o da comissura posterior. Essas
medi das proporcionam umaéareaem torno de 14 mm?2. Napre-
senca de edema da mucosa que atinja 1mm ha reducdo dessa
area para 5 mm?, diminuindo de modo significativo aluz da
laringe®. Mediante as peculiaridades da crianca na lesdo de
laringe, € necessério que o médico assistente esteja adequa:
damente preparado e capacitado para as condutas adequa-
das. As condutas diagnosticas e terapéuticas sdo as mesmas
adotadas nos adultos.

Assim, o diagndstico dalesdo dalaringe é realizado
com ahistériado traumatismo, examefisico, exameradiol 6gi-
co e endoscopico. Nos casos em que se indica cervicotomia
exploradora a identificagdo da lesdo pode ser feita ho intra-
operatorio. No exame fisico é importante a pal pagéo das es-
truturas dalaringe, principalmente no traumacontuso cervical,
pois as fraturas das cartilagens cricoide e tir6ide podem ser
diagnosticadas ou fortemente suspeitadas. No presente estu-
do, a maioria das vitimas de trauma contuso cervical (80%)
apresentava enfisema subcutaneo. No trauma penetrante, di-
ante da exposi¢éo de cartilagem ou ferimento com escape de
ar, o diagndstico do comprometimento dalaringefoi imediato
em alguns pacientes. Em outros, métodos propedéuti cos com-
plementares, como 0 Rx paraestudo de balistica(realizado em
94,1% dos casos de FPAF), fizeram suspeitar delesdo através
de achados inespecificos, sendo a exploragdo cirdrgicao mé-
todo definitivo para diagnéstico da lesdo.

E importante ressaltar que o examefisico eahistoria
do trauma sdo essenciais no diagnéstico de lesdo de laringe.
Porém, lesdes minimas podem passar despercebidas pelabai-
Xasuspei ¢cao e ndo va orizagdo dacineméticado trauma. Apos
otraumaocorre edemae hematomalocal, com ou sem paralisia
das pregasvocais. Essas condi ¢des produzem como principal
sintoma a rouquiddo. A disfagiaindica suspeita de fraturado
0sso hidide ou lesdo na hipofaringe®. Portanto, nessas situa-
¢Bes a laringo-traqueo-broncoscopia auxilia no diagnéstico
dalesdo delaringe. Este recurso foi utilizado apenas em qua-
tro pacientes estvel's, e em um caso a caracterizacdo dalesdo
orientou paratratamento conservador. Na presente casuistica
predominaram ostraumas penetrantes com evidénciadelesdo
de laringe ou de outras estruturas associadas, em que ja era
definidaaindicacdo detratamento cirdrgico, o quejustificaa
baixa freqiiéncia de investigacdo diagnostica com laringo-
traqueo-broncoscopia.

Em pacientes com instabilidade hemodinémica, res-
piratoria e/ou neurolégica, o diagndstico anatdbmico das le-
sBes deve ser feito durante o tratamento cirdrgico. A
cervicotomiaexploradora éindicada quando ocorre’:

- corpo estranho empalado naregido cervical;

-hematomalocal em expansdo;
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-ferimento laringotraqueal com grande escapedear;

-insuficiénciarespiratoriaaguda;

- sangramento ativo ou incontrolavel, com choque
hemorragico.

No presente estudo a gravidade da lesdo laringea
ndo foi classificada sistematicamente e na maioria dos casos
havialaceragdo acometendo menos de 50% de circunferéncia
dalaringe. Fuhrman et al*? dividem aslesdes em cinco grupos:

- grupo |: traumatismo minimo com laceracdo
endolaringe;

-grupo 1: laceraco moderadadamucosacom hema
toma e edema, com auséncia de exposi¢do da cartilagem; ou
fraturas pequenas sem desvio;

-grupo I11: laceracdo grave damucosa com hemato-
ma e edema; ou fraturacom desvio;

-grupo 1V: lesdo com comprometimento dafuncdo e
estabilidade anatbmicadalaringe;

-grupo V: diguncéo laringotraqueal .

Nosgrupos| ell, o procedimento endoscopico pode
ter limitagBes devido a presenca de edema e hematomalocal.
Nessasituac&o atomografiacomputadorizada (TC) auxiliano
diagndstico, principal mente na suspeita de fratura de cartila-
gem. Naliteraturaa TC tem sido considerada o método radio-
|6gico de escolhaparaavaliacdo detraumalaringeo™4. Este
exametem pouco val or em traumas penetrantes, umavez que
estes pacientes acabam sendo avaliados por meio de exame
clinico, laringoscopiaou abordagem cirdrgica, o que explicaa
nossa falta de experiéncia até o momento com este método.
Nostraumas contusosa TC tem el evada acurécia, permitindo
planejar o reparo cirargico, confirmando achados da
laringofibroscopia, avaliando éreas de dificil acesso como a
regido subgdtica e da comissura anterior, e identificando le-
sbes cervicais associadas “*419,

A prioridadeinicia no atendimento do paciente com
lesdo traumética da laringe € manter a via aérea superior
desobstruida e com controle local do sangramento, além de
estabilizac8o da coluna cervical”. Existem controvérsias em
relacdo ao melhor método para se manter a via aérea
desobstruida no traumade laringe. A intubacdo traqueal pode
ser realizada pelas seguintes técnicas: orotraqueal,
nasotraqueal, pela prépria lesdo, por cricotireoidostomia ou
tragueostomia. No presentetrabal ho ocorreram seisintubagtes
traqueais, todas em pacientes com trauma penetrante, sendo
gue quatro foram realizadas por método orotraqueal e duas
foram através dalesdo. Schaefer'® recomendaque sgjautiliza-
da a tragueostomia de urgéncia nos traumas contusos, com
anestesialocal, pois aintubac&o orotraqueal pode causar le-
s80 iatrogénica, agravando alesdo ja existente ou piorando o
edema local. Thomé e Thomé!® estabelecem que a
tragueostomiasejarealizadatéo longe quanto possivel daarea
traumatizada, para evitar trauma adicional e infecgdo. Entre-
tanto, Golderberg et al'” preconizam no atendimento inicial
intubacdo endotraqueal cuidadosa ou traqueostomia tempo-
réria. A conduta em nosso servico € tentar inicialmente a
intubacdo orotragueal, o que deve ser feito por profissional
experiente, com cuidado para ndo agravar alesdo durante a
laringoscopia, passando preferencialmente um tubo fino. A
traqueostomia de urgéncia sob anestesia local seria uma se-
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gunda opcao, porém tal conduta ndo foi necessaria em ne-
nhum dos pacientes desta casuistica.

H4 estudos que recomendam cervicotomiaexpl orado-
ra nos traumas de pescogo, independente do quadro clinico,
desde de que a lesdo tenha ultrapassado 0 musculo platisma.
Estaconduta, emboran&o sgjaaadotadanaDisciplinade Cirur-
giado TraumadaUnicamp, tem os seguintesbeneficios: identi-
ficalesBes no intra-operatdrio em servicos que ndo dispdem de
recursos tecnol 6gicos e humanos capacitados para efetuar os
procedimentos complementares para o diagnostico, resultaem
menor tempo de internacdo, e permite identificar lesbes que
podem passar despercebidas nos exames complementares, di-
minuindo amorbidade e mortalidade'®®°.

Considerando-se 0 mecanismo de trauma e suspeita
delesBes associadas, além daexperiénciadaequipecirdrgica,
aescolhado tipo deincisdo nacervicotomia pode ser distinta
paracada paciente. Cervicotomiaem colar foi aincisdo utiliza
da na maioria (97,1%) dos casos. Optamos por esta via por
possibilitar exploracdo bilateral ebom acesso asestruturasdo
pescoco, aém de apresentar resultado estético satisfatério.
Ha outras incisdes preconizadas em outros servigos, como
cervicotomiamedianaou obliqua®®®.

O tratamento conservador de lesdo de laringe pode
ser ingtituido em pacientes com auséncia de dificul dade respi-
ratéria, laceragdo minimadamucosa sem exposi¢do dacartila-
gem, pequeno edemacom ou sem hematoma, fraturaisoladada
cartilagem tiredide sem deslocamento dos fragmentos, pregas
vocais com movimentos preservados e sem comprometimento
das cartilagens aritendides. Steinman et al® preconizam condu-
ta conservadora nas lesdes menores e supragldticas, sem le-
sbes associadas. No presente estudo tal conduta foi adotada
em um Unico pacientevitimade FAB, com evolugo satisfatoria

Asdiretrizes primordiais no tratamento cirdrgico de
fraturade cartilagens dalaringe sdo: avaliag8o dotipo egravi-
dade da les&o, desbridamento minucioso, sutura das
laceragOes, reducdo e fixagdo dos segmentos fraturados®. Na
corregao cirdrgica foi utilizado fio absorvivel nas lesbes de
mucosa e inabsorvivel nas fraturas de cartilagem (33 casos -
94,3%). Foi associada tragueostomia em 72,7% dos casos,
sendo que autores recomendam este procedimento em lesbes
extensas'?1®. Gussack et al', relata na sua casuistica que a
tragueostomiafoi realizadaem 66,6% dos pacientes, amaioria
nas lesdes penetrantes.

A cartilagem tiredide pode ser seccionadalongitudi-
nalmente nalinhamédiacom objetivo de expor aendolaringe
paraque sejarealizadaasuturadamucosa. O rigor técnico em
permanecer nalinhamédiaéfundamental paraevitar sinéquias
na comissura anterior e conseqiente disfonia. A sutura via
endoscdpica, combinadacom afixagdo cirdrgicadacartilagem
tiredide, € aternativa que pode ser utilizada, assim como a
colocagdo de moldeintraluminar, confeccionado em silicone,
com afinalidade de assegurar model agdo dalaringe eimobili-
zac8o de cartilagem, permanecendo em torno de duas sema-
nas. Nos casos com tragueostomia ou molde a fisioterapia
respiratoria é importante na prevencéo ou tratamento de in-
fecgdes respiratdrias, devido ao acimulo de secregdes. Ne-
nhum dos pacientes da casuistica permaneceu com
traqueostomiadefinitiva.

A antibioti coterapiadeve ser de ampl o espectro, prin-
cipalmente quando ocorrem lesdes associadas ou durante a
utilizacdo de protese. O antibidtico utilizado, inicialmente, em
todos os casos, foi cefazolina. Haautores que indicam a utili-
Zac80 de esterGides nas primeiras horas pds-trauma com o
objetivo dereduzir aformagdo do edema®. Tal conduta so foi
adotada por nds em lesdes extensas.

A restauracéo da fonacéo e a preservacdo das
demais funcdes da laringe sdo principios a serem segui-
dos ap0s o atendimento e tratamento. A fungdo vocal da
laringe néo foi especificamente avaliada neste estudo, ndo
permitindo identificacdo de disfonialeve. ComplicacBes
tardias podem ser conseguientes as infecgdes e alteracdo
da anatomia das cartilagens devido ao tratamento inade-
gquado. Podem ocorrer mesmo com conduta correta devi-
do a extensdo dalesdo nalaringe, e a restauracdo da sua
fungo pode se tornar comprometida. Atualmente ha dois
pacientes em acompanhamento ambulatorial, um que ti-
nha sec¢do da epiglote com disfuncdo da degluticao, per-
manecendo com alimentagdo por sonda nasoenteral, e
outro por disfonia.

A taxa de mortalidade na presente casuistica foi de
5,8%, e naliteraturaumavariaco entre 11% a40%*5°. Quanto
mais precoce o diagndstico e tratamento das lesBes de larin-
ge, melhor o progndstico, diminuindo aincidénciae gravida-
de das sequiel as pos-trauma. O envolvimento de uma equipe
multidisciplinar capacitada € importante no atendimento dos
pacientes portadores de lesdo de laringe.

ABSTRACT

Background: Evaluatethe proceduresand resultsin thetreatment of the traumatic lesions of larynx. Methods: Descriptive study
on 35 patientswith laryngeal trauma treated between January 1990 and April 2003. Results: Predominant mechanismwasthe
penetrant trauma (85.7%), the majority by gunshot wounds (48.6%). Ten patients (28.6%b) required endotracheal intubation at the
emergency room and mean RTS value was 7.28. The most frequent finding were exposition of laringeal cartilages (30%). In
patientssustaining blunt trauma, the most frequent finding was subcutaneous emphysema. Optic fiber laringoscopy was perfomed
in four cases. Surgical treatment was reguired in 34 patients (97.1%) and one was treated nonoperatively. The suture was
performed in 33 patientsassociated with tracheostomy in 24 cases. Thethyroid cartilagewasthe most frequently injured (57.1%).
Cervical lesionsassociated occurred in 20 cases (57.1%). Themean | SSand TRISSvalueswere, respectively, 16.3 and 0.93. The
mor bidity after laryngeal trauma was 34.3%. Reoperation wasrequired in two patients, one dueto cervical abscessand another,
lately, by supraglottic stenosis, thislast treated with a prothesis. Postoperative mortality was 5.7%. Conclusion: The standard
management patientswith laringeal trauma resultsin minor incidence of definitive sequels.

Keywords: Injuries; Neck; Larynx; Tracheostomy; Neck injuries




Vol. 31 - N° 6, Nov. / Dez. 2004 Fraga et al. Traumade Laringe
REFERENCIAS 12. Fuhrman GM, Stieg FH, Buerk CA — Blunt laryngeal trauma:
classification and management protocol. J Trauma, 1990,

1. Gussack GS, Jurkovich GJ, Luterman A — Laryngotrancheal 30(1):87-89
trauma: a protocol approach to a rare injury. Laryngoscope, 13. ThoméR, ThoméDC—"Traumatismosdalaringe’. In Socieda-
1986, 96(6):660-665. de Brasileira de Otorrinolaringologia. Tratado de

2. YenPT, LeeHY, Tsai MH, et al. — Clinical analysis of external Otorrinolaringologia. S&o Paulo. Roca, 2002, pp. 494-508.
laryngeal trauma. J Laryngol Otol, 1994, 108(3):221-225. 14. Schaefer SD, Brown OE — Selective application of CT in the

3. Steinman E, Bernini C, Simdes DA, et al. — Ferimentos management of laryngeal trauma. Laryngoscope, 1983, 93(11
laringotragqueais. Rev Col Bras Cir, 1993, 21(1):27-32. Pt 1):1473-1475.

4. Stanley RB — Value of computed tomography in management 15. Mancuso AA, Hanafee WN — Computed tomography of the
of acute laryngeal injury. J Trauma, 1984, 24(4):359-362. injured larynx. Radiology, 1979, 133(1):139-144.

5. Minard G Kudsk KA, Croce MA, et al. — Laryngotracheal 16. Schaefer SD —The acute management of external laryngeal trau-
trauma. Am Surg, 1992, 58(3):181-187. ma. A 27-year experience. Arch Otolaryngol Head Neck Surg,

6. Gongalves AJ — Ferimentos cervicais penetrantes: andlise de 1992, 118(6):598-604.

145 casos. Dissertacio (Doutorado). S3o Paulo. Universidade ~ 17. Goldenberg D, Golz A, Flax-Goldenberg R, et . — Severe
de S3o Paulo, 1993 laryngeal injury caused by blunt trauma to the neck: a case

7. Mantovani M, FragaGP, MeirellesGV —Abordagens diagnéstica report. J Laryng and Otol, 1997, 111(12):1174-1476.

e terapéutica nas lesdes cervicais penetrantes e contusas. In 18. Apffelstaedt JP, Muller R — Results of mandatory exploration
Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia — Tratado de for penetrating neck trauma. World J Surg, 1994, 18(6):917-
Otorrinolaringologia. S&o Paulo. Roca, 2002. pp. 285-302. 920.

8. Lambert GE, McMurry GT — Laryngotracheal trauma: 19. Enker WE, Simonowitz D — Experience in the operative
recognition and management. JAm Col Emerg Phys, 1976, management of penetrating injuriesof theneck. Surg Clin North
5(11):883-887. Am, 1973, 53(1):87-95.

9. EdwardsWH, Morris JA, Del ozier JB, et al. —Airway injuri-
es. Thefirst priority in trauma. Am Surg, 1987, 53(4):192-197. )

10. Roon AJ, Christensen N — Evaluation and treatment of Gustavo PereiraFraga
penetrating cervical injuries. J Trauma, 1979, 19(6):391-397. Av. Coronel SilvaTelles 211, apto 3

11. Grewal H, Rao PM, Mukerji S, et al. — Management of 13024-000 - Cambui — Campinas-SP

penetrating laryngotracheal injuries. Head Neck, 1995,
17(6):494-502.

385

fragagp@uol.com.br
www.hc.unicamp.br/trauma



