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R E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M O

ObjetivoObjetivoObjetivoObjetivoObjetivo: avaliar a acurácia da tomografia computadorizada no diagnóstico de lesões do trauma cervical penetrante. MétodoMétodoMétodoMétodoMétodosssss:::::

estudo retrospectivo descritivo observacional realizado através da revisão de prontuários de todos os pacientes vítimas de trauma

cervical penetrante que foram operados e submetidos à tomografia computadorizada no pré-operatório. ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados: a amostra

final compreendeu 30 pacientes, sendo 96,7% do sexo masculino e a mediana de idade foi 28 anos. A maioria dos pacientes sofreu

ferimento por arma de fogo (FAF) em 56,7% dos casos e 33,3% foram ferimentos por arma branca (FAB). A zona do pescoço mais

acometido foi a zona II (77,8%) e no lado esquerdo (55,2%). Em relação às estruturas lesadas, a tomografia computadorizada (TC)

mostrou 6,7% de lesões em vias aéreas e durante a operação encontrou-se 40% de alterações (p=0,002). A tomografia

computadorizada detectou 10% de leões do esôfago e faringe, durante a operação encontrou-se 30% de lesões (p=0,013). Já,

para análise de danos vasculares, a TC se mostrou, na maioria dos casos, fidedigna aos achados durante o procedimento operatório.

Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão: apesar do grande uso da tomografia computadorizada no diagnóstico de lesões cervicais penetrantes, pode-se afirmar

que este é um exame com baixa acurácia no diagnóstico de lesões de trato aerodigestivo, sendo importante uma correlação clínica

para um bom diagnóstico. Já para lesões vasculares e de outras estruturas, a TC apresentou alto grau de sensibilidade e especificidade,

sendo assim um bom exame a ser utilizado nesses casos.

Descritores: Descritores: Descritores: Descritores: Descritores: Lesões do Pescoço. Ferimentos e Lesões. Diagnóstico por Imagem. Tomografia Computadorizada por Raios X.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

As lesões cervicais penetrantes se constituem em um
 mecanismo de trauma importante, estando presente

em 5-10% dos pacientes vítimas de trauma, com uma mor-
talidade estimada em 3-10%1. Os ferimentos penetrantes
são mais comumente causados por arma de fogo, meca-
nismo que possui maior mortalidade2,3. Anatomicamente,
o pescoço é uma região que contém uma grande quanti-
dade de estruturas importantes - vasculares, respiratórias,
digestivas e nervosas - em um espaço pequeno e confina-
do4 de maneira que ferimentos nessa região têm uma ten-
dência a atingir diversas estruturas vitais. A avaliação e
tratamento dos ferimentos penetrantes de pescoço são ain-
da de difícil manejo. Existe, atualmente, um grande deba-
te em torno da conduta a ser adotada em tais lesões, e o
manejo operatório vem sendo substituído por uma aborda-
gem mais seletiva e conservadora5,6.

Os componentes cervicais mais frequentemente
lesados no trauma penetrante são os correspondentes às
lesões vasculares (21-27%), às da medula espinhal (16%)
e às lesões do trato aerodigestivo (6-10%), como lesões da
laringe ou traqueia e faringe ou esôfago2,4,7. Há um predo-

mínio de pacientes jovens e do sexo masculino vítimas destas
lesões, com faixa etária na terceira e quarta décadas de
vida2,8.

O diagnóstico pode ser realizado através do exa-
me físico apenas ou auxiliado por exames complementa-
res, como radiografia simples realizada em três incidências
(lateral, ântero-posterior e transoral), tomografia
computadorizada (TC) e ressonância magnética (RM). Atu-
almente, diversos estudos apontam que o método de es-
colha seria a angiotomografia computadorizada, uma vez
que é um exame relativamente rápido de ser realizado, de
alta resolução e com uma sensibilidade de 98%, além dis-
so, é um exame de fácil acesso e geralmente disponível na
maioria dos serviços de trauma9.

A conduta nestes casos, ainda hoje, é controver-
sa. A cervicotomia exploradora mandatória, anteriormen-
te preconizada, está caindo em desuso, por levar a um
grande número de procedimentos cirúrgicos não
terapêuticos1. Os pacientes submetidos ao tratamento ope-
ratório imediato são aqueles que apresentam hemorragia
intensa, instabilidade hemodinâmica, disfonia, escape aé-
reo, lesão evidente ou diagnosticada na TC, perfuração do
platisma, lesões transcervicais por FAF e enfisema subcu-



216

Rev. Col. Bras. Cir. 2015; 42(4): 215-219

N a s rN a s rN a s rN a s rN a s r
Avaliação da utilização da tomografia computadorizada no trauma cervical penetrante

tâneo10. Os demais devem ser avaliados cuidadosamente
através de exame físico e da tomografia, para, posterior-
mente ser realizado o tratamento cirúrgico, caso necessá-
rio11.

Em razão da complexidade da abordagem des-
tes casos e da importância do exame de imagem na avali-
ação do paciente, este estudo tem como objetivo avaliar a
acurácia da tomografia computadorizada no diagnóstico
de lesões cervicais no trauma cervical penetrante. Além
disso, determinar a epidemiologia dos pacientes acometi-
dos e reconhecer as regiões e estruturas mais comumente
lesadas.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

O Hospital do Trabalhador (HT) é um centro de
referência no atendimento ao paciente traumatizado, lo-
calizado na cidade de Curitiba, Paraná. É responsável pela
assistência de cerca de 60% da urgência e emergência
traumatológica de Curitiba e região metropolitana, sendo
considerado um Hospital de ensino, referência na forma-
ção de recursos humanos para a saúde12. A Unidade de
Urgência e Emergência (Pronto Socorro – PS) funciona em
mecanismo de admissão de pacientes com procura espon-
tânea e referenciada (SIATE/SAMU). Em 2012, o PS aten-
deu 63.855 pacientes, sendo a maior porcentagem forma-
da por vítimas de acidentes12.

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e
observacional. Foram incluídos no estudo pacientes vítimas
de trauma cervical penetrante, que realizaram tomografia
computadorizada na admissão e posteriormente foram sub-
metidos a procedimento cirúrgico para correção de possí-
veis lesões. A abordagem cirúrgica aberta foi considerada
padrão-ouro neste estudo para comparação com os acha-
dos do exame de tomografia computadorizada. Foram
analisados todos os prontuários de pacientes maiores de
18 anos de idade, admitidos no HT no período entre janei-
ro de 2009 e dezembro de 2013.

Coletamos os dados epidemiológicos da amos-
tra do estudo, como idade e sexo, mecanismo de trauma,
sinais e sintomas na admissão, exames complementares
realizados, achados da tomografia computadorizada, acha-
dos cirúrgicos, tratamento instituído, complicações e lesões
associadas ao trauma cervical. Os dados foram coletados,
conferidos e submetidos à análise estatística. Considera-
mos p<0,05 como estatisticamente significativo.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

A amostra final compreendeu 30 pacientes que
preencheram os critérios de inclusão, 96,7% do sexo mas-
culino e 3,3% do sexo feminino. A faixa etária variou en-
tre 14 e 66 anos, sendo que a mediana foi 28 anos. Em
relação ao mecanismo do trauma, 56,7% sofreram

ferimento por arma de fogo (FAF) e 33,3%, ferimento por
arma branca (FAB), outros mecanismos foram responsá-
veis por 10% das lesões. Em relação à localização da en-
trada da lesão, a zona 2 do pescoço foi o local mais fre-
quentemente atingido, em 77,8%, seguido da zona 1, em
22,2%. Os ferimentos no lado esquerdo corresponderam a
55,2% da amostra, 34,5% no lado direito e 10,3% de
lesões anteriores.

Dados pré admissionais mostraram que a maio-
ria dos pacientes possuía dados vitais estáveis (86,3%),
87% dos pacientes estavam normotensos no exame pré-
hospitalar e 13% hipotensos. A via aérea estava pérvia em
79,3% dos casos, 10,3% necessitaram intubação
orotraqueal e ventilação mecânica assistida. Apenas 13,7%
dos pacientes apresentaram escore menor que 8 na Escala
de Coma de Glasgow (ECG) à admissão hospitalar, os de-
mais 88,3% apresentaram ECG maior que 11.

Ao exame físico hospitalar foram avaliados os
sinais mais comuns em trauma cervical penetrante, sendo
que em 65,5% da amostra houve sangramento ativo da
lesão, 17,2% hematomas, 6,9% apresentaram estridor e
apenas um apresentou disfonia. Enfisema subcutâneo foi
observado em 27,6% dos casos.

Comparando os dados observados na
angiotomografia computadorizada, com os dados da
cervicotomia, considerada padrão-ouro neste estudo, en-
contramos lesões das artérias carótidas em 6,7% da amos-
tra na tomografia e 16,7% na cervicotomia. A tomografia
revelou que 16,7% das veias jugulares estavam lesadas,
na cervicotomia foram encontradas 23,3% de lesões. Ao
exame de imagem, evidenciou-se que 13,3% das artérias
vertebrais estavam lesadas, e 3,3% à cervicotomia (Tabe-
la 1). Foram encontradas lesões em outras artérias durante
o ato operatório em 10% dos casos e na tomografia, 3,3%.
O estudo tomográfico das vias aéreas evidenciou 6,7% de
alterações, enquanto, durante a cervicotomia, encontrou-
se 40% de lesões (p=0,002). Possuíam lesões de esôfago
e faringe 10% dos pacientes submetidos à angiotomografia,
comparado a 30% na cervicotomia (p=0,013). Constata-
mos lesões na tireoide em 20,7% da amostra submetida
ao exame tomográfico, enquanto na cervicotomia, consta-
tamos 10,3% (p=0,375).

Com o tratamento das lesões vasculares encon-
tradas na cervicotomia exploratória, em 26,7% dos paci-
entes foi necessária sutura de veias e em 23,3%, sutura de
artérias. Não foram utilizados enxertos, mas fizeram uso
de ligadura e prótese em 3,3% dos pacientes e duas pes-
soas receberam dreno. Foi realizada traqueostomia em
33,3% dos casos, sutura de laringe em 20%, sutura em
outros locais, como faringe em um caso e esôfago em dois
casos. Constatou-se lesão simultânea de laringe com
esôfago em um paciente e traqueia associada à laringe
também em um paciente.

As complicações pós-operatórias encontradas
foram déficit neurológico, fistula esôfago-cutânea,
sangramento e infecção da ferida operatória (Tabela 2).
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Apenas um paciente foi a óbito. Seis pacientes (20%) tive-
ram ferimento por arma de fogo em tórax
concomitantemente; um paciente apresentou traumatismo
crânio-encefálico.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

Os ferimentos cervicais penetrantes são de alta
complexidade devido à presença de uma grande quanti-
dade de estruturas vitais alojadas em um pequeno espaço,
levando, assim, a altas taxas de morbidade. Além disso,
estes ferimentos podem ser interpretados como uma das
evidências do aumento da violência urbana e, portanto,
merecem destaque nos serviços de trauma7,9.

O pescoço é uma região de grande importância
no manejo no trauma; seus ferimentos podem ser pene-
trantes, quando ultrapassam o músculo platisma, ou su-
perficiais. Anatomicamente o pescoço é dividido em três
zonas (I, II e III). A zona I é delimitada pela cartilagem
cricoide, o esterno e as clavículas. Nesta região localizam-
se estruturas, como artérias e veias subclávias, artéria
carótida comum, traqueia, esôfago, ducto torácico, nervos
laríngeo recorrente e vago. A zona II é a que possui maior
incidência de lesões2 e tem como limite inferior a cartila-
gem cricoide e superior, o ângulo da mandíbula, sendo
que as principais estruturas aí encontradas são: laringe,
faringe, artérias carótidas e veias jugulares. A zona III loca-
liza-se entre o ângulo da mandíbula e a base do crânio e
contém as artérias carótidas interna e externa, artéria ver-
tebral e tronco simpático7,13.

Segundo Munera et al.14, os ferimentos pene-
trantes do pescoço acarretam a uma taxa de mortalidade
que varia entre 2 e 10% e uma morbidade de 5%. As
lesões de carótida e artérias vertebrais são os principais

fatores que determinam o prognóstico dos pacientes, sen-
do responsáveis por um grande número de complicações e
sequelas decorrentes do trauma, e há controvérsias quan-
to ao melhor método para diagnosticar estas lesões14,15.

Em nossa pesquisa, houve predominância do sexo
masculino, com 96,7% dos casos, outro estudo mostrou
uma prevalência masculina também em torno de 90%2.
Foi compatível também a faixa etária de 28 anos, ou seja,
a maioria de adultos jovens2. Em relação às zonas mais
acometidas, a zona II do pescoço foi o local com maior
frequência de lesões (77,8%), evidência semelhante à
encontrada nos estudos revisados7,16-18.

Sabe-se que o exame clínico pode ser suficiente
na identificação das estruturas lesadas no trauma cervical,
levando, assim, ao diagnóstico. Como achados de exame
físico, 70% dos pacientes com lesões vasculares apresen-
taram sangramento, porém tipo ‘babação’ na admissão,
não se caracterizando como com sangramento arterial ou
hematoma em expansão, o que permitiu fazer a investiga-
ção por imagem. Nas lesões de vias aéreas, esôfago e
faringe, não obtivemos sinais específicos, entretanto, as
lesões de esôfago são inicialmente assintomáticas até o
momento em que o quadro torna-se grave10,19,20.

Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 - Comparação das lesões encontradas na angiotomografia e na cervicotomia.

Estrutura lesadaEstrutura lesadaEstrutura lesadaEstrutura lesadaEstrutura lesada Angiotomograf iaAngiotomograf iaAngiotomograf iaAngiotomograf iaAngiotomograf ia Ci rurg iaCi rurg iaCi rurg iaCi rurg iaCi rurg ia Valor de Valor de Valor de Valor de Valor de ppppp
N (%)N (%)N (%)N (%)N (%) N (%)N (%)N (%)N (%)N (%)

ACC direita 1 (3,3%) 2 (6,7%) -
ACC esquerda 0 1 (3,3%) 1
ACI direita 1 (3,3%) 2 (6,7%) 1
ACI esquerda 0 0 -
VJI direita 2 (6,7%) 4 (13,3%) 0,500
VJI esquerda 1 (3,3% 1 (3,3%) 1
VJE direita 1 (3,3%) 0 1
VJE esquerda 1 (3,3%) 2 (6,7%) 1
Artéria Vertebral direita 2 (6,7%) 1 (3,3%) 1
Artéria Vertebral esquerda 2 (6,7%) 0 0,500
Vias aéreas 2 (6,7%) 12 (40%) 0,002
Esôfago/faringe 3 (10%) 9 (30%) 0,013
Tireoide 6 (20,7%) 3 (10,3%) 0,375

N: amostra; ACC: Artéria carótida comum; ACI: Artéria carótida interna; VJI: Veia jugular interna; VJE: Veia jugular externa.

Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 - Complicações pós-operatórias.

Compl icaçõesCompl icaçõesCompl icaçõesCompl icaçõesCompl icações NNNNN %%%%%

Déficit neurológico 2 6,66
Fístula esôfago-cutânea 2 6,66
Infecção 1 3,33
Sangramento 1 3,33
Óbito 1 3,33
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A angiotomografia é um método não invasivo,
eficaz e facilmente disponível para avaliação do trauma
de pescoço, reduzindo significativamente o número de
explorações cirúrgicas, assim como, cervicotomias não te-
rapêuticas, e, por isso, vem substituindo exames anterior-
mente realizados como arteriografia ou ressonância mag-
nética21.

Estudos comprovam que a angiotomografia tem
uma alta capacidade diagnóstica principalmente na identi-
ficação de lesões de artérias e veias do pescoço, apresen-
tando uma especificidade de aproximadamente 100% e
sensibilidade de 90%. Fato que foi comprovado em nosso
estudo, uma vez que a tomografia identificou lesões de
vasos, que, na maioria das vezes, foram corroboradas du-
rante a cervicotomia15,22.

Em relação às vias aéreas e trato digestivo, sabe-
se que são lesões associadas a traumas de alta
morbimortalidade, podendo levar à complicações como
mediastinite e sepse, sendo assim, de suma importância o
seu diagnóstico. Em nosso estudo, a tomografia
computadorizada mostrou ser um exame com baixa sensi-
bilidade diagnóstica para esse tipo de lesão, sendo que em
54% dos casos o exame radiológico não identificou lesões
de vias aéreas ou do trato digestivo, que foram identificadas
durante a exploração cirúrgica, apresentando significância
estatística (p=0,002 e p=0,013, respectivamente).

Para o tratamento das lesões penetrantes de
vasos cervicais, a preferência foi pelo reparo cirúrgico em
detrimento da ligadura vascular, exceto em caso de coma
associado à ausência de fluxo anterógrado23. No presente
estudo, 100% das lesões arteriais foram tratadas com re-
construção do vaso sanguineo.

As lesões de vias aéreas foram manejadas com
intubação orotraqual pré-hospitalar em 16,67%, a
traqueostomia foi realizada em 75% dos pacientes, 50%
necessitou sutura de laringe/traqueia. Há necessidade de
intervenção precoce em lesões de via aérea no trauma

cervical penetrante e a intubação está indicada na maioria
dos casos, a sutura primária está indicada no tratamento
das pequenas lesões24.

Evidenciamos neste estudo que a tomografia
computadorizada não demonstrou ser uma das melhores
opções para realizar o diagnóstico de lesões de vias aéreas
e trato digestivo no trauma cervical penetrante. O que res-
salta a necessidade de um alto índice de suspeição e a
correlação com dados do exame físico para um diagnósti-
co mais fidedigno de alterações envolvendo estas estrutu-
ras1,9,11,25-27. No entanto, este é um exame disponível na
maioria dos serviços de trauma, além de ser um exame
não invasivo, de realização relativamente rápida e que pode
avaliar diversas estruturas ao mesmo tempo. A
angiotomografia também é o exame de escolha para o
diagnóstico de danos vasculares no trauma cervical pene-
trante, o que não nos permite reduzir a importância do
exame.

Foram encontradas algumas limitações ao longo
do estudo no que diz respeito ao preenchimento dos pron-
tuários e do livro de registro da tomografia computadorizada
durante alguns períodos de tempo. Os pacientes incluídos
no estudo fazem parte de um grupo seleto de indivíduos,
os quais se encontravam estáveis durante a abordagem
inicial para a realização do exame de imagem e, portanto,
caracterizam um viés para a pesquisa. Assim sendo, res-
saltamos a importância da realização de outros estudos
acerca do tema, principalmente no que diz respeito ao
diagnóstico de lesões de vias aéreas e digestivas.

Concluindo, apesar do grande uso da tomografia
computadorizada no diagnóstico de lesões cervicais pene-
trantes, pode-se afirmar que este é um exame com baixa
acurácia no diagnóstico de lesões de trato aerodigestivo,
sendo importante uma correlação clínica para um bom di-
agnóstico. Já para lesões vasculares e de outras estruturas,
a TC apresentou alto grau de sensibilidade e especificidade,
sendo assim um bom exame a ser utilizado nesses casos.

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

Objective: Objective: Objective: Objective: Objective: the study has the intention of evaluate the accuracy of computed tomography for the diagnosis of cervical lesions on
penetrating neck trauma and also identify the most frequent mechanisms of trauma. Most injured structures, determine the age
range and the most prevalent sex. Methods: Methods: Methods: Methods: Methods: observational descriptive retrospective study executed by the systematic retrospective
review of medical records of all patients victims of penetrating neck trauma that went through surgery and CT scans, admitted into
Hospital do Trabalhador, between January 2009 and December 2013. Results: Results: Results: Results: Results: the final sample was of 30 patients, 96,7% of the
male sex, the median age was of 28 years old. Most patients suffered injuries by gun (56,7%) and 33,3% suffered stab wounds. The
most stricken area of the neck was Zone II (77,8%) and the left side (55,2%). Regarding the structures injured, the CT showed 6,7%
lesions on airways but the surgery showed 40% of damaged, with a value of p=0,002. As to damages of the esophagus and pharynx
the CT detected 10% of lesions, while surgery found 30% of lesions, therefore with a significant value of p=0,013.  As for the analysis
the CT showed reliable. As for the analysis of vascular damage, the CT showed to be, in most cases, reliable to the findings during
the surgical act. Conclusion: Conclusion: Conclusion: Conclusion: Conclusion: besides the great use of CT for the diagnosis of penetrating neck injuries we can say that this is an
exam with low accuracy for the diagnosis of lesions of aerodigestive tract, therefore it is important a clinical correlation for a good
diagnosis.as for the vascular lesions and of other structures, the CT had high sensibility and specificity, thus a good exam to be used
in overall.

Key words:Key words:Key words:Key words:Key words: Neck Injuries. Wounds and Injuries. Diagnostic Imaging. Tomography, X-Ray Computed.
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