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Ferimento transfixante em crianca- relato de caso clinico

Transfixing injury in a child- a case report

Camila Lins Vieira'

RESUMO

Ferimentos penetrantes em regido de cabeca e pescoco podem ter morbidade e mortalidade significati-
vos. Avaliacdo répida e adequadas condicdes de tratamento iniciais, especialmente no que se refere &
estabilidade das vias aéreas e controle vascular, sdo fundamentais no correto manejo dessas lesées. O
presente artigo se constitui em de um relato de caso em crianca apés acidente transfixante em pescoco e
face, buscando trazer uma revisGo de literatura sobre o assunto e as diretrizes atuais de tratamento para
esse tipo de lesdo.

Descritores: Ferimento penetrante; Crianga; Acidentes domésticos.

ABSTRACT

Penetrating injuries to the neck and head can have significant morbidity and mortality. Rapid assessment
and prompt management of life threatening conditions especially airway and vascular control is essential
in early management. The following article it is a case report of a child after accident transfixing neck
and face, seeking to bring a literature review on the subject and the current guidelines for treating this
type of injury.

Descriptors: penetrating injury; child; domestic accidents.

INTRODUCAO

A palavra tfrauma, do ponto de vista seméntico,

forte impacto na morbidade e na mortalidade

da populacéo, com profundas repercussées nas

vem do grego, cujo significado é ferida. Pode ser
uma lesdo fisica, causada por acdes externas lesi-
vas ou violentas ou pela infroducéo de substancia
toxica no organismo, podendo também ser um
dano psicolégico ou emocional. Independente de
sua melhor definicéo, o fato é que o trauma é um
agravo, que pode gerar vérias doencas e representa
um problema de sadde piblica de grande magni-

tude e transcendéncia no Brasil. Tem provocado

estruturas sociais, econdmicas e politicas de nossa
sociedade.

Entre as causas externas de trauma, incluem-
se os acidentes e a violéncia, que configuram um
conjunto de agravos & satde. Outras causas de
morbimortalidade, dentre elas, queimaduras, que-
das, ofogomen‘ros, envenenamentos, intoxicacdes.
No Brasil, em 2010, os ébitos por outras causas

externas, excluindo os acidentes de transporte ter-
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restre, responderam por 17,9% do total de ébitos
(13,43 6bitos/100 mil habitantes) e as quedas por
7,3% (5,46 6bitos /100 mil habitantes).

Os traumatismos, sob todos os aspectos, apre-
sentam grande importéncia na sociedade atual,
estando entre as principais causas de morbi-mor-
talidade. Dentre as inGmeras lesdes ocorridas em
centros de traumas urbanos, o traumatismo facial
é um dos mais prevalentes'.

Lesbes penetrantes no pescoco e na face por
projétil (arma de fogo) ou néo projétil (facas e outros
instrumentos afiados) representam uma fonte signifi-
cante de admissées agudas de civis nas unidades de
trauma no Reino Unido, e essa tendéncia se reflete
em toda a Europa?. Criancas e idosos parecem
representar um grupo de risco para tais lesdes®.

Na inféncia, as causas de violéncia e a sua pre-
vencdo vém sendo objeto de inUmeros trabalhos nos
Ultimos anos por representarem, atualmente, uma
importante causa de morbi-mortalidade infantil.

Vérios trabalhos nacionais e internacionais
apontam os acidentes com corpos estranhos como
importante causa de morbidade e mortalidade entre
as criangas.

A medida que os indices de morbi-mortalidade
em criancas por causas externas vieram se desta-
cando ao longo das décadas, a necessidade de
politicas e estratégias para minimizar esse problema
de satdde publica mobilizou sociedades e organi-
zagoes.

Fisiologicamente as criancas respondem a uma
lesdo muito diferente dos adultos, dependendo da
sua idade e maturacdo e da gravidade da lesao®.

Coletar corretamente a histéria do acidente,
solicitar exames de imagem para investigacdo, ex-
ploracdo cirdrgica satisfatéria e controle constante
de infeccdo s@o passos muito importantes para se
obterem resultados positivos na remocéao de corpos

estranhos na face?-.
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RELATO DE CASO

Crianca T. L. S., 10 anos de idade, do sexo
feminino, vitima de queda acidental enquanto brin-
cava em sua residéncia, préxima a uma drea que
estava em reforma. Ao brincar sobre os escombros,
desequilibrou-se e caiu sobre hastes de ferros de
construcdo que estavam com suas extremidades
desprotegidas. O socorro foi aguardado pelo SAMU
que providenciou o corte com serras do corpo
estranho, sem remové-lo da face da crianca, visto
que o este encontrava-se travado em posicdo, ha-
vendo o risco eminente de lesdo de estruturas vitais
e sangramento durante sua remocdo. A paciente
foi, entdo, encaminhada ao centro de referéncia
em trauma de sua regido, o hospital de urgéncia e
emergéncia de trauma no municipio de Campina
Grande. Apés o atendimento inicial ter sido comple-
tado, ela realizou uma tomografia computadorizada
de face para afastar qualquer suspeita de fraturas
e avaliar a extensdo do dano. O procedimento
cirdrgico foi realizado sob anestesia geral, para
remocdo do fragmento de ferro. Apés exploracéo
cirbrgica pelas equipes de cirurgia e fraumatologia
buco-maxilo-facial (CTBMF) e cirurgia vascular,
verificou-se que nenhuma estrutura importante foi
danificada e posteriormente foi realizado sutura.
Foram administradas medicacdes para controle de
infecc@o (cefalotina) e dor assim como profilaxia
antiteténica. A paciente recuperou-se de forma satis-
fatéria, recebendo alta no quarto dia de internacéo,
quando se percebeu um déficit motor nas regides
inervadas pelo nervo facial, embora néo tenha sido
notado esse dano durante o exame direto na ferida
cirdrgica, ndo significando, entretanto, que ele ndo
tenha ocorrido, podendo ser atribuido esse déficit

ao préprio edema pés-operatério.
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Foto 1- Orificio de entrada (regido submandibular) e de
saida (regiGo pré-auricular) de corpo estranho.

Foto 2 - Explorago cirlrgica das lesdes e sintese dos
ferimentos.
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DISCUSSAO

O presente artigo relata um caso atipico de feri-
mento transfixante em crianca. Alguns autores apon-
tam que os acidentes infantis guardam relacéo com
uma ampla rede de fatores, tais como as condicoes
ambientais, fisicas, culturais e sociais da familia: o
estilo de vida dos pais, as condicées de vida e de
trabalho, a taxa de urbanizacéo, a marginalidade,
o desemprego, a desigualdade social, a miséria,
o nivel de educacdo, as condicdes imprdprias de
moradia, a vigilancia insuficiente, entre outros.
Estudos demonstram que a maioria dos acidentes
ocorre em casa pelo fato de a residéncia apresentar
grande nUmero de obijetos e situacoes de riscos para
a ocorréncia desses eventos. Além disso, em muitos
casos, pode haver uma superviséo inadequada da
crianca pelo simples fato de o adulto responsavel
por seu cuidado desenvolver outras atividades ao
mesmo tempo*.

No caso citado em questdo, a crianca tem 10
anos. Riggle et al. (2010) relatam que a idade
média da maioria dos casos de tfrauma penetrante
dentro da faixa etéria pedidtrica é de 10 a 11 anos.
A maioria das lesées nessa faixa etdria esté relacio-
nada a trauma contuso, com a colisé@o de veiculos,
sendo uma das causas mais comuns de colisdo
grave e de mortalidade em criancas de 1 a 14 anos.
Em relacéo ao trauma penetrante, hospitais urbanos
sdo as principais fontes de dados. A maioria dos
casos ocorre devido a tiro e & facada’.

Existem grandes diferencas anatémicas, fisiol6-
gicas e psicoldgicas entre doentes adultos e pedi-
dtricos, que desempenham um papel significativo
na avaliacdo e no manejo do paciente trauma
pedidtrico. Em comparacdo com os adultos, nas
criancas, qualquer forca aplicada é mais ampla-
mente distribuida, fazendo com que lesdes miltiplas
ocorram com maior facilidade®.

O transporte da paciente foi realizado rapida-
mente, para o servico de referéncia mais préximo,

dentro dos protocolos previstos. Mackerle e Gal
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(2009) ressaltam que acidentes penetrantes de ca-
beca/pescoco em criancas ndo séo muito frequen-
tes, porém de alta gravidade, sendo o transporte
répido para o centro especializado e o tratamento
cirtrgico de urgéncia fundamentais para um bom
resultado. O sucesso do tratamento das lesées
de empalamento se inicia com um correto aten-
dimento inicial, e qualquer tentativa de remogao
do corpo estranho deverd ser realizada em centro
cirtrgico’.

O exame de imagem associado ao diagndstico
inicial escolhido foi a tomografia computadorizada
de face/crénio, concordando com o que foi preco-
nizado no artigo de Frieze (2012), no qual o autor
destaca que a TC deve ser usada em casos com
histéria de corpos estranhos em regiGo de cabeca/
pescoco, sendo a ressondncia magnética utilizada
secundariamente, dependendo da natureza do
corpo estranho'®. Agrawal et al. (2007) ressaltam,
ainda, que a TC deve ser realizada com o objetivo
de se avaliar a extensdo da lesdo, & presenca de
corpos estranhos retidos e a localizacéo exata destes
para a orientacdo do procedimento cirirgico®.

Erkutlu et al. (2011) enfatizam, ainda, que
precaucdes médicas, como antibioticoterapia e
profilaxia antiteténica, em acidentes com objetos
potencialmente contaminados, ndo deveriam ser
negligenciadas'’.

A paciente foi avaliada de forma multidisciplinar,
considerando o que preconiza Moeng (2002): a
gestdo de lesdées no pescoco torna-se complicada
devido a relacéo de alta densidade anatémica entre
estruturas vasculares, vias respiratérias superiores e
estruturas digestivas e neuroldgicas. A avaliacdo em
conjunto auxiliard a tomada de deciséo do trata-
mento adequado para minimizar complicacdes'?.

Ninez et al. (2004) lembram que feridas pe-
netrantes no pescoco sdo divididas em trés zonas
anatémicas especificas (Fig.1), utilizadas para dife-
renciar o local da abordagem durante o tratamento

curdrgico.
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Figura 1: Diviséo das zonas do pescoco para classifi-
cacdo de injdrias penetrantes.

O acesso cirtrgico para explorar estruturas
vasculares é limitado as zonas | e Il. No caso da
paciente em questdo, o acesso cirdrgico explora-
tério foi realizado pela equipe de cirurgia vascular
presente, ndo sendo encontrada lesGo de grandes

vasos'S.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que lesdes penetrantes (em-
palamentos) s@o lesdes ndo muito comuns e, na
infancia, ocorrem, com maior frequéncia, entre
10 e 11 anos. Seu manejo pré-hospitalar é essen-
cial para o sucesso do tratamento, devendo ser a
vitima corretamente transportada e encaminhada
para servico de referéncia. A presenca de equipe
multidisciplinar em lesées de cabeca e pescoco se
faz necessdria devido & complexa anatomia dessas
dreas. Além de procedimentos transoperatérios para
se evitarem infeccdes posteriores, é muito importan-
te a utilizacGo de medicacoes pds-operatdrias assim
como o controle da dor e a profilaxia anfitetdnica.
E importante lembrar que, em outubro de 1998, a
Sociedade Brasileira de Pediatria promoveu a Cam-
panha Nacional de Prevencdo de Acidentes. Mais
recentemente, o Ministério da Sadde lancou a poli-
tica nacional para a reducaéo da Morbi-Mortalidade
por acidentes e violéncias, estabelecendo diretrizes

com o obijetivo de estimular atitudes preventivas.
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