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INTRODUCAO

lesoes

Lesdes cervicais equivalem a 5 a 10% das
traumaticas em adultos. Esta regiao contem importantes
estruturas, que podem ser facilmente atingidas em uma
lesao traumatica dessa regiao. O objetivo deste trabalho €
relatar um caso de multiplos ferimentos por arma de fogo,

com lesao esofagica concomitante.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 27 anos, apresentando multiplos
ferimentos por arma de fogo (multiplos orificios em dorso,
mastoide direito, abdome anterior, bracos, mao esquerda,
gluteos, coxa esquerda e pe esquerdo). Foi admitido com
colar cervical, em tabua rigida, com intubacao orotraqueal,
com saturacao de 80%, frequéncia cardiaca em 128
batimentos por minuto e pressao arterial 90/50 mmHg.

No hospital, fol Iniciada reposicao volémica e, pelo
diagnostico clinico de hemopneumotorax, foi realizada
drenagem toracica bilateralmente e o paciente logo foi
encaminhado ao centro cirdrgico para laparotomia
exploradora, que nao demonstrou nenhuma lesao visceral.

Apos estabilizacao do paciente em centro cirurgico,
optou-se pela realizacao de TC (tomografia
computadorizada). A TC de cranio revelou fraturas em
mandibula. Na TC de cervical, notou-se presenca de
projéteis em partes moles posterior e anterior a regiao
cervical baixa, um projetil anterior a vertebra C6 (com fratura
incompleta de corpo vertebral, sem instabilidade), sugerindo
trajeto na topografia do esofago cervical. A TC de torax nao
revelou alteracoes.

Devido a possibilidade de lesao em esofago, foi feita
endoscopia digestiva alta, onde foi confirmada lesao
esofagica (Figura 1).

Para o manejo da lesao esofagica, foi realizada cervicotomia
exploradora. Havia presenca de hematoma em regiao
posterior do eso6fago, com lesao de 1 cm. Foi realizada
hemostasia de pequenos vasos € limpeza com soro
fisiologico.

REFERENCIAS:

Fol alocado dreno de penrose, exteriorizando-o pela ferida
operatoria, para monitorizacao de uma possivel fistula
esofagica.

ApoOs as condutas cirurgicas, o paciente fol admitido em
unidade de terapia intensiva, recebendo alta hospitalar no
36° dia de internacao.
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Figura 1: Imagem obtida através de endoscopia digestiva alta, demonstrando a lesao
esofagica. Na figura, a abertura no canto superior esquerdo demonstra a lesao.

A lesao traumatica de esdfago corresponde a menos de
15% de todas as lesbOes esofagicas. Os indices de
mortalidade de uma perfuracao podem chegar a 20% e o
atraso no diagnostico por mais de 24 horas pode elevar
esse indice de mortalidade para ate 40%.

ldealmente, o diagnostico de lesao do esdfago deve ser
feito em até 24 horas, mas a suspeita diagnostica de uma
perfuracao esofagica e relativamente dificil e o exame
fisico nao € confiavel, pois os sintomas sao inespecificos
(conforme as estruturas lesadas) e exames laboratoriais
sO mostram alteracoes referentes ao processo
inflamatorio.

Nas lesOes esofagicas € fundamental o diagnostico
precoce, visto que a mortalidade € alta (aumentando
conforme o atraso no diagnostico). Logo, o manejo
pre-hospitalar, abordagem diagnostica e tratamento
adequados sao essencials para a sobrevida do paciente.
No caso relatado, todas essas medidas foram prontamente
realizadas e bem-sucedidas.
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