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RESUMO: Objetivos: Analisar a epidemiologia e a conduta nos ferimentos cenhééisdo: Foram analisa-

dos 487.128 prontuarios de pacientes que ingressaram no Servi¢co de Emergéncia do Hospital Universitario
Cajuru no periodo de 01/1996 a 06/2001. Destes, selecionaram-se 378 pacientes com ferimentos cervicais.
Foram excluidos 153 que apresentavam lesdes associadas e 14 por 6bito no atendimento inicial. O estudo foi
feito, assim, em 191 pacientes com lesdes cervicais exclédsigisu-se a localizacéo da ferida, o mecanis-

mo de trauma, o comprometimento do platisma, sinais e sintomas, a hora de admissé&o e a conduta empregada.
Resultados:Cento e sessenta e quatro (86%) pacientes eram masculinos. A média de idade foi de 28 anos (10-
72). Noventa (47%) ferimentos foram por arma de fo4& e 88 (46%) por arma branca\@). O principal

horario de admisséo foi entre 20 e 04 horas. Quanto a localizagéo, 53% das lesdes foram a esquerda, 45% a
direita e 2% medianos; 36% em zona I, 55% em zona Il e 9% em zona Ill. Em 101 o ferimento penetrou o
platisma: cinqiienta e um (50%) apresentaram sinais e sintomas clinicos e receberam conduta operatéria. As
lesBes vasculares foram as mais encontradas (20). Houve 24 (47%) cervicotomias ndo-terapéuticas. O trata-
mento conservador foi empregado em 41 (45%) casos de acordo com 0s exames fisico e complementares.
Conclusbes:Homens jovens sdo mais acometidos quanto aos ferimentos cervicais. Estes ocorrem mais
freqiientemente na zona Il, e a incidéncia @dséFAB foi equivalente. E adequado um manejo mais seletivo

em relacao aos ferimentos cervicais, devendo o manejo da zona Il adequar-se a disposi¢éo de recursos dos
servicos de trauma.

Descritores: Lesfes do pescoco; Epidemiologia; Andlise; Condutas terapéuticas.

INTRODUCAO digestivas e nervosas que se dispdem de maneira muito
proxima e particular no pescoc¢o. Existe atualmente

S&do muitas as controvérsias e dificuldades emum grande debate em torno da conduta a ser adotada

torno da avaliacao e tratamento dos ferimentos peneem tais lesées e 0 manejo operatdrio vem sendo subs-
trantes de pescoco. Anatomicamente observa-se uniituido por uma abordagem mais seletiva e conserva-
diversidade das estruturas vasculares, respiratériagiora. Questionamentos tém sido feitos relacionando-
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se mecanismo de lesdo e a sua conduta, qual o me- Os ferimentos de pescog¢o podem ser super-

Ihor exame diagndstico na conduta ndo-operatdriaficiais ou penetrantes. Sao considerados penetrantes
guando optar pelo tratamento cirdrgico e qual a me-0s que ultrapassam o musculo platiS®avaliacao

Ihor técnica para o reparo cirurgico das diferentes le-e o controle iniciais devem ser baseados no protocolo
sbes encontradas. doAdvancedTrauma Life Support (ALS).*

O pescoco pode ser dividido anatomicamente Quanto ao sexo dos pacientes vitimas destas
em zonas (I, Il e lll) e trigonos (anterior e posteri- lesbes, ha predominancia do sexo masculino, com
or). A zona | estd compreendida entre as claviculagproximadamente 90% dos doenmés® A faixa
e a cartilagem cricéide. A zona |l entre a cartilagemetaria mais acometida esta entre 24 e 34 #ds.
cricoide e o angulo da mandibula e a zona lll, esten- Em relacdo ao local dos ferimentos, a zona
de-se deste angulo até a mastéi@drigono anteri-  Il, com 47 a 82% dos ferimentos, é a area onde mais
or é limitado pela borda inferior da mandibula, o se observam as lesdes, seguida das zonas | (5 a 31%)
musculo esternocleidomastoideo e a linha mediana 1l (1 a 30%)>°!*14 As lesdes vasculares sdo as
anterior do pescog¢o. Em relacdo ao trigono posteriiesfes mais freqlientes nos traumatismos cervicais
or os limites séo: a face superior da clavicula, o mispenetrantes (21 a 27%)". A seguir observam-se
culo trapézio e o musculo esternocleidomastofdeo.as lesdes neurolégicas (16%E as do trato
(Figural) aerodigestério (6 a 10918

Zona |

—

Zona |

Figura 1 - Zonas Anatdmicas do Pescogo.
(Mattox KL, Feliciano DVYMoor EE - Tauma, 42. ed. p. 438. Uniteth&s ofAmerica - McGraw-Hill, 2000.)

Existem ainda controvérsias entre os autoresaos ferimentos da zona Il. Segundo Asefisamnbos
guanto ao tratamento operatdrio ou conservador daes tratamentos se equivalem, pois uma exploragédo
lesbes penetrantes de pescoco. Alguns optam pelimdispensavel é segura e aceitavel, enquanto a abor-
exploracdo mandatéria, outros apenas pelo exame fidagem seletiva com angiografia nos assintométicos
sico e outros selecionam a terapéutica para seus pg&ambém é muito eficaz.
cientes de acordo com a zona acometida, explorando Em virtude da complexidade no manejo de
de imediato ou utilizando-se dos exames complemenpacientes com trauma cervical e de sua importancia
tares. Esta preocupacgéo se deve a tentativa de social e epidemiologica, analisamos estatisticamente
evitar operagcGes nado terapéuticas, que ocorrem era mecanismo de trauma, sua localizacdo, os eventu-
larga escala quando do uso de condutas cirlirgicaais sinais e sintomas clinicos, bem como da conduta
mandatdrias®2 O grande debate ainda se refere adotada nestes pacientes.
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METODO Dos pacientes que foram submetidos a pro-
cedimento cirargico, observamos as lesées encontra-

Foram avaliados 487.128 prontuérios de di- das; os que foram encaminhados aos exames com-

ferentes especialidades médicas de pacientes que iplementares, especificaram-se 0s exames emprega-

gressaram no servico de emergéncia do Hospitatios.

Universitario Cajuru no periodo de janeiro de 1996 a Empregou-se o teste Exato de Fisher para

julho de 2001. O Hospital Cajuru é referéncia emanalise estatistica, considerando-se o nivel de

emergéncias na cidade de Curitiba, com 2 milhdes dsignificancia de 5% (P<0,05). Foram também aplica-

habitantes. dos aos resultados os limites de confianca de 95%.
Destes prontuérios, selecionaram-se 378 pa-

cientes que apresentaram ferimentos de pesco¢gdRESULTADOS

Foram excluidos 153 pacientes por se apresentarem

com lesBes associadas e 14 pacientes por Obito den- Cento e sessenta e quatro (86%) pacientes

tro do atendimento inicial (comprometimento de via eram do sexo masculifilimite de 95% de confianca

aérea e/ou choque hipovolémico (grau V). para esta proporcédo é (0,8092; 0,9080)] e 27 (14%)
Desta forma, selecionaram-se os 191 paci-do feminino. A média de idade foi de 28 anos (10 —

entes restantes que apresentaram apenas lesdég). Dos 191 pacientes, 90 (47%) foram vitimas de

cervicais. Para analise dos prontuarios destes pacferimentos por arma de fodlomite de 95% de con-

entes utilizou-se o Protocolo de Feridas Penetrantefanca: (0,4004; 0,5420)], 88 (46%) por armas bran-

de Pescoco do Colégio Americano de Cirurgides (Cli-cas, oito (4%) por mordeduras de caes e cinco (3%)

nicas Cirargicas da América do Norte, 1996) por outras causas (tabela 1). O horario em que se
Determinaram-se o0 sexo e a faixa etariaadmitiu um maior numero de pacientes foi entre 20 e
média dos pacientes. 04 horas (graficol).

Na avaliacdo da localiza¢do da ferida obser-
vam-se os hemidios (direito ou esquerdo), trigonos
(anterior e posterior) e zonas (I, Il ou IAvaliou-se
0 mecanismo de trauma (arma de fogo ou arma brar
ca), o comprometimento do muasculo platisma, sinais a0% 33,50%
e sintomas (sangramento ativo, enfisema subcutane
hemoptise, escape de ar pela ferida, rouquidao
disfagia, sintomas neuroldgicos e chogue hipovolémico
e hora de admisséo dos pacientes.

Num segundo momento, relacionaram-se 0s

. . , 8,90%
pacientes com ferimento penetrante. Através da ana 7,80%
lise dos prontuarios médicos referentes a estes, reld ﬁ ﬁ
cionaram-se e analisaram-se 0s que receberam tr{ 4|
tamento cir(rgico, os que receberam exames COM ™ - . o0 100 1an 154 1on |
plementares e os que se mantiveram sob observag Hora
clinica.

HORARIO DE ADMISSAO

18.30%

T
20 a 24h 0 a 4h

Gréfico 1 - Horario de admisséo dos pacientes.
Tabela 1- Mecanismo de trauma.

Em relacéo ao local da les&o, em 142 pacien-

Mecanismo n % tes foi indicado o hemidio da ferida, et trigono

FAF 90 47% e em 73 a zona acometida (tabela 2).

FAB 88 46% Em 101 pacientes (53%) o ferimento ultra-
Mordedura de Cao 8 4% passou o musculo platisma (ferimento penetrante de
Outros 5 3% pescoco) O limite de 95% de confianca para esta
Total 101 100% proporgéo é (0,4580;,5996).Dentre estes, 92 foram

internados e nove foram liberados apés observacao
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Tabela 2 - Localizagdo dos Ferimentos.

Hemidio n(142) % Zona n(73) % Trigono n(106) %

E 75 53 I 26 36 Anterior 46 43
D 64 45 Il 40 55 Posterior 37 35
M 3 2 " 7 9 Regiéo Posterior 23 22

Tabela 3- Sinais e sintomas sugestivos de lesdo (em miafggoluto de sinais e sintomas).

Sinais e SintomasS.A TRM ES LPB Disfagia Fuga AéreaHemoptise Total
n 16 14 12 5 3 3 3 2 58

S.A.: sangramento ativo; TRM: trauma raquimedular; E. S.: Enfisema Subcutaneo; LPB: lesdo de plexo braquial

de 12 horas (sem sinais e sintomas cliniddste e Quando analisamos os procedimentos cirlr-
trés ferimentos foram transfixantes. gicos relacionados aos exames complementares, ob-
Dentre os 92 pacientes internados, 51 (55%)servou-se que: dos 40 pacientes com lesdo em zona
apresentaram sinais e sintomas clinicos significati-ll, dez (25%) foram transfixantes com sinais e sinto-
vos sugestivos de lesdo: 16 (8%) demonstravanmas, acometendo também as zonas |, Il e Il contra-
sangramento ativo pela ferida, dois hemoptise, trédateral. Em 12 (30%) néo havia sinais e sintomas cli-
disfagia, trés rouquidao e em outros trés observounicos significantes, sendo que em um caso o ferimento
se escape de ar pela ferida. Doze (6%) foram ogruzava a linha média. Dos 26 ferimentos de zona |,
pacientes com enfisema subcutaneo. Quatorze (7%g¢m 10 (38%) ndo havia sinais e sintomas. Dentre es-
pacientes apresentaram clinica de traumatismdes 10, em quatro aindicacao cirirgica deveu-se aos
raquimedular e cinco , lesdo de plexo braquial (tabe-exames complementares. Ja nas lesbes de zona Il

la 3). sem sinais e sintomas, em 28,57% 0s exames com-
Dos 101 pacientes com ferimento penetran-plementares indicaram a terapéutica cirdrgica.
te, 51 (50%) receberam conduta operafdinzite de As lesbes encontradas sdo demonstradas na

95% de confianca: (0,4075; 0,60R5Jos quais 32 tabela 6. A cervicotomia foi ndo terapéutica em 47%
(63%) foram vitimas de ferimentos por arma de fogo,dos casos.
18 (18%) por arma branca e um (1%) por mordedu- Dos 92 pacientes internados, em 41 (45%) o
ra de cdo. Apesar dos pacientes vitimas de arma deatamento foi conservador de acordo com os sinais e
fogo terem sido a maioria dos operados, proporcio-sintomas clinicos e com os resultados dos exames
nalmente, em virtude do menor nimero de instrumencomplementares de endoscopia respiratoria, digesti-
tos “ndo AF” terem penetrado o platisma, estes fo- va e investigacao peco-Dopplerem pacientes com
ram os que mais levaram a indicagcdo de tratamentginais sugestivos de lesdo vasculs pacientes com
operatério. (tabela 4) (p=0,0136).

Dentre os 51 pacientes operados, a zona Il N _
com 29 pacientes (57%), foi a mais acometida [Iimitefrat?ela 4- Relagdo ent mecanismo de trauma e
de 95% de confianca: (0,4327; 0,704%Bkguiu-se a indicacdo de ciargia em ferimentos penetrantes
zona | com 20 (39%) e a zona lll com dois (4%). O(PZO’0136)'
trigono anterior (28 pacientes, ou seja, 55%), foi 0
gue mais indicou a terapéutica operatfimite de

CIRURGIA FAF NAO FAF

95% de confianca: (0,4124; 0,6856)]. Foram opera-SIM 32 (41,56%) 19 (79,17%)
dos 14 (27%) pacientes com feridas em trigono posNAO 45 (58,44%) 5 (20,83%)
terior e nove (18%) em regido posterior do pescocar - 77 (100%) 24 (100%)
(tabela 5).
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Tabela 5 -Local dos ferimentos nos pacientes submetidos a conduta operatéria.

Zona n(51) % Trigono n(51) %
Zona | 20 39 Anterior 28 55
Zona ll 29 57 Posterior 14 27
Zona lll 2 4 Regido Posterior 9 18

Tabela 6- NUmebp e tipo das lesdes.

Lesdes| Vasculares Neuroldgicas Aéreas Digestivas Outros Total de LesbesTotal de Pacientes
n 20 19 15 4 6 58 51

feridas por armas de fogo foram sempre conduzidosle fogo (AF) predominam. Estes niumeros variam
com exames radiolégicos. Foram realizadas 17entre 51% e 74%°5892% Poucos autores encontra-
broncoscopias, 15 endoscopias digestivas altas e novam um maior nimero de feridas por arma branca
exames vasculares por ebPoppler Apenas seis (FAB)®71122021 Nestes casos a porcentagem 0Sci-
(14%) destes pacientes receberam tratamento opdeu entre 52% e 95%. Em nosso estudo praticamente
ratorio de acordo com os exames complementaresido houve predominio de um mecanismo sobre o ou-
sendo que quatro foram lesionados em zona | e doio, uma vez que encontramos 47% a&$e 46%

em zona lll. de FABs. Quando avaliados os ferimentos penetran-
. tes, os valores foram 779%\F e 23% RB.
DISCUSSAO O intervalo de horario onde houve um maior

namero de admissdes foi entre 20h e 04h, o que de-

Os ferimentos que acometem a regido cervical,monstra ser a noite e durante a madrugada que ocor-
por sua complexidade e morbidade, certamente meree a maioria das lesGes por violéncia urbana. Poucos
cem atencao dos servigos de emergéncia que prestatrabalhos documentam esse dado em relagdo aos
servigos a populacdo. Obtivemos em nossa casuistid@rimentos cervicais.
uma analise bastante extensa dos principais elementos Quanto a localizagéo das lesdes, verificamos
de interesse clinico e epidemioldgico em relacdo as feuma maior incidéncia do lado esquerdo (53%), o mes-
ridas de pescoco. Demonstramos assim o tipo de pano observado por Biffl et@lA literatura nos mostra
pulacéo vitima destas lesdes, bem como o seu mecaim maior acometimento da zona Il, com 47% a 82%,
nismo, local, caracteristicas clinicas e a conduta teraseguida da zona |, com 5% a 31% dos casos e da
péutica empreendida. zona lll com trabalhos relatando acometimentos em

O sexo masculino foi 0 mais acometido com 1% a 309%::°'2*Com resultado semelhante, obser-
86% dos casos, achado que apenas confirmou o veramos em nosso estudo a frequiéncia de acometimento
rificado na literatura, a qual apresenta valores entrelas zonas cervicais na mesma sequéncia: 55% zona
88% e 92%*>® Isso reflete uma maior exposigéo as I, 36% zona | e 9% zona lll. O trigono anterior foi o
situagdes de violéncia pelos homens. O mesmo obmais acometido (43%). Isso tem sua importancia uma
servou-se quanto a idade (28 anos) que coincide comez que alguns autores coM@alsh et &f. advogam
a faixa etaria do adulto jovem encontrada na literatu-a exploracdo mandatoria quando do acometimento do
ra3s10 trigono anteriar

Quanto ao mecanismo de trauma pode-se Existem ainda controvérsias entre os autores
notar que este varia em relagdo a época e ao centguanto ao tratamento operatorio ou conservador das
de trauma em gue se elaborou a pesquisa. Nos tenlesdes penetrantes de pescoco. Alguns sugeriram
pos atuais e em paises em que ndo ha controle efetivempiricamente que a conduta operatoria seria a ade-
sobre o porte e uso de armas, os ferimentos por armguada para lesdes por arma de fogo e conservadora
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para feridas por arma branfaNo entanto, apesar endoscopia de rotina devem ser empregadas sempre
dos projetis de arma de fogo causarem mais lesdegue nas proximidades do esb6fago e estruturas
vasculares, aerodigestivas e medulares, existe umaasculared’?® Esta preocupacado se deve a tentativa
incidéncia significativa de sinais sugestivos de lesdegle se evitar operacdes ndo terapéuticas, que ocorrem
vasculares nos ferimentos por arma branca. Ha estiem larga escala quando do uso de condutas cirargi-
dos que demonstram que a necessidade dos procedias mandatériadd2-2 Ainda existe grande contro-
mentos terapéuticos ocorre em aproximadamente 16%érsia em relagdo a zona Il quanto a exploragéo
nas lesdes penetrantes por arma de fogo e 10% nawsandatoria ou seletiva. Segundo Asefsitambas

por arma brancaQuando a conduta operatdria é se equivalem, pois uma exploracao indispensavel é
empregada de rotina sdo observadas taxas elevadasgura e aceitavel, enguanto a abordagem seletiva com

de cirurgias desnecessarids. angiografia nos assintoméaticos também é muito efi-
Dos 101 pacientes em que o ferimento ul- caz.
trapassou o platisma, 92 foram internados. O Em nosso estudo observamos que a zona ll é

internamento teve por objetivo o tratamento cirlr- a que mais indica o tratamento operatério (57%).
gico, a observacao clinica mais detalhada ou a exeAnatomicamente, a maioria das feridas € em zona ll.
cucao de exames complementéreBor apresen- 591114 Esta situacdo se repetiu no estudo de Biffl et
tarem sinais e sintomas significativos sugestivos deal8, onde a zona Il (38%) foi a que mais indicou cirur-
lesdo de estruturas nobres, 51(50%) pacientes fogia.
ram operados, na maioria vitimas d&F- Este O tratamento conservadgartom a realiza-
percentual corresponde ao que relatam alguns auwgdo de exames complementares e de internamento
tores 82 Ayuyao et &'. ao utilizarem-se do dos pacientes, foi adotado em 40% dos 101 pacien-
manejo seletivo, exploraram 40 (37%) de 109 pa-tes cujo ferimento penetrou o platisma. A maioria
cientes. destes pacientes estavam higidos ou apresentaram
Das 51 exploracdes realizadas em nossdesfes que ndo necessitaram correcao cirurgica. O
casuistica, 24 (47%) foram nao terapéuticas. Um nlvalor corresponde ao observado em alguns traba-
mero elevado quando relacionado aos achados da lthos8?! Irish et al, realizaram tratamento conser-
teratura. Biffl et & realizaram 16% de exploragées vador em 30% dos pacientesiyuyao et &, em
negativas e Irish et’all4%. No entanto, casuisticas 63%.
gue pregam o uso de exploracdo mandatoéria para to- Por fim, acreditamos que os ferimentos
dos os pacientes com feridas penetrantes de pescogervicais sdo melhor tratados com a conduta seletiva.
revelam taxas elevadas de exploracdes ndo terapé® procedimento cirdrgico mandatoério “de principio”
ticas't? a exemplo de Apffelstaedt et?alque re-  deve ser substituido pela operacdo imediata somente
alizou 226 (57%) exploragfes negativas dentre 393juando as condi¢fes clinicas do paciente assim o exigi-
pacientes durante 1,8 ano. Observa-se neste casoram. A sistematizacao diagndstica deve compreender a
necessidade de se explorar todos os ferimentos quamadiografia simples da coluna cervical, o esofagograma
do o servigo recebe um nimero muito elevado de do+ esofagoscopia e a nasofaringolarinoscopia nos
entes num curto periodo. casos com sinais clinicos de lesdao ou ferimentos
As lesdes vasculares foram os achados maigransfixantes. Reserva-se a traqueobroncoscopia para
freqlientes nas cervicotomias terapéuticas, seguidags casos onde ha suspeita de lesdo de via aérea e se
das lesbes neuroldgicas, das vias aéreas e das les@aasofaringolaringoscopia for inconclusiva. O eco-
do aparelho digestoério. Estes valores se assemelhamoppler de carotidas e vertebrais deve ser feito em
aos encontrados na literatura, que seguem esta mesdo ferimento das zonas | e Il . Os casos suspeitos
ma ordem de frequénéia® devem ser confirmados pela angiotomografia. Quan-
Existe grande discussédo em torno da condutao a zona ll, o eco-Doppler deve der indicado basean-
a ser adotada em relagdo a zona acometida. Algundo-se no exame clinico.
autores advogam o empreendimento dos exames com- Conclui-se que o individuo jovem do sexo
plementares de rotina para pacientes com feridas emmasculino € o0 mais acometido em lesdes cervicais,
zonas | e lll devido a dificuldade da exposicédo cirtr- ha relativa equivaléncia quanto ao mecanismo de trau-
gicas nestes locai%Ja outros acreditam que inde- ma e a zona Il e o trigono anterior sdo os locais de
pendentemente do local da ferida, a angiografia emaior incidéncia de ferimentos e operacdes. O fato
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do numero de cervicotomias nao terapéuticas ter sidalevendo o manejo da zona |l adequar-se aos dados
elevado mostrou haver a necessidade de um manegpidemioldgicos e a disposi¢ao de recursos dos servi-
mais seletivo em relagéo aos ferimentos cervicaisgos de trauma.

ABSTRACT

Background: The study proposes to assess the demographics and management of neck injuries.
Methods. A retrospective review of 487.128 emergency department medical records from 01/1996 to
06/2001 was conducted. Out of the 378 patients selected for the analysis, 153 were excluded due to
associated lesions and 14 because of death. The group of patients analyzed (n=191) had exclusively neck
lesions. Injury location, kinetics of trauma, platysma involvement, signs and symptoms, admission hour and
management were evaluatésults: One hundred sixty four (86%) patients were male. Mean age was 28
years (range, 10-72). Ninety (47%) injuries were caused by firearms and 88 (46%) were stab wounds. The
main period of admission was between 08 pm and 04 am. The location of the lesions was 53% in the left,
45% in the right, and 2% in the median line; 36% of them being classified as zone |, 55% as Il, and 9% as
lll. There was platysma penetration in 101 patients , half of them (n=51) presented signs and symptoms

suggestive of injy; and wee consequently subjected togioal intetvention. Wenty-four (47%) operative
interventions were non-therapeutic. Forty-one patients (45%) were medically treated on the basis of
clinical assessmen€onclusions. Young males a the most &quent victims of neck injuries. It occurs
mostly in the Zone Il , and the incidence of firearm and stab wounds were equivalent as a trauma mechanism.
The necessity of a selective management of neck lesions is clearly evident. Regarding penetrating zone Il
neck injuries, the treatment may be adequated with the resources of trauma services.

Key Words. Neck injuries; EpidemiologyAnalysis; Therapeutical appaches.
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