Traumatismo aberto da laringe por facada - Caso

clinico

Open laryngeal trauma by stab — Clinical case
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RESUMO

Objectivos — Apresentagdo de caso clinico de jovem sujeita
a traumatismo aberto da laringe, por facada, sujeito a
reconstrucgdo cirurgica.

Desenho do estudo — Caso clinico.

Material e métodos — Caso clinico de jovem de 25 anos sujeita
a ferimento que seccionava na totalidade a laringe cerca de
3 mm acima do plano gldtico. O tratamento consistiu em
reconstrugdo cirurgica. Foi efectuada revisdo da literatura
sobre tratamento cirurgico de trauma aberto da laringe.
Resultados — A evolugdo pods-operatéria foi favoravel. A
doente iniciou dieta oral 10 dias apds a cirurgia e a canula
de traqueotomia foi retirada ao 142 dia. Aquando da alta
ndo apresentava auséncia de dispneia, ligeira aspiracdo de
liguidos e disfonia moderada. Em consulta 1 ano apds cirurgia
a doente ndo apresenta qualquer sequela (dispneia, disfonia
ou disfagia).

ConclusGes — O tratamento de primeira escolha no trauma
aberto da laringe é a reconstrugdo cirurgica. No caso relatado
o tratamento foi bem sucedido.
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ABSTRACT

Objectives — To present a successful case of a young female
patient who underwent surgical reconstruction because of
open laryngeal stab wound.

Study design — Clinical case.

Materials and Methods — Case report of a female patient,
aged 25, who had a stab wound that transected the larynx,
about 3 mm above the glottis. Meticulous laryngeal surgical
reconstruction was executed. The pertinent literature about
open laryngeal trauma surgical treatment is reviewed.
Results - Postoperative course was favorable.

The patient started oral feeding 10 days after surgery and
tracheotomy cannula was removed 14 days after surgery
without incidents.

At the time of clinical discharge the patient showed no
dyspnea, had a subtle liquids aspiration and mild dysphonia.
After 1 year, the patient had no limitations (no dyspnea,
dysphonia or aspiration).

Conclusions - The first choice treatment in extended open
wounds of the larynx is surgical reconstruction. The case
report treatment was successful.

INTRODUCAO

O trauma laringeo é uma situacdo rara e potencialmente
letal.?

Estima-se que aconte¢ca um episédio em cada 22 900
episddios de urgéncia.?

As mulheres sdo mais propensas a este tipo de trauma
(principalmente na zona supraglética) pelo facto de
apresentarem um pescog¢o mais fino e longo. No entanto,
este tipo de ferimentos surge com maior frequéncia em
homens (77%), devido ao maior envolvimento destes
em desportos de contacto e situagdes violentas.?

A maioria dos pacientes recorre ao servigo de urgéncia
em menos de 24 horas apds a lesdo.?

O diagndstico rapido, correcta avaliacdo e tratamento
apropriado sdo fundamentais.?

Em alguns casos o diagndstico de lesdo laringea é
retardado pela aparente normalidade do estado do
doente ou pela elevada gravidade da sua situacdo
(abordagem inicial feita por equipas de emergéncia que
ndo englobam médicos Otorrinolaringologistas e que
focam a ateng¢do em outras lesdes graves).?

Nos casos de trauma cervicotoracico grave a lesdo
laringotraqueal associada deve ser excluida.?

As lesdes que mais frequentemente surgem associadas
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a trauma laringeo nos Estados Unidos da América
incluem: lesGes intra-cranianas (13%), ferimentos
cervicais abertos (9%), fraturas coluna cervical (8%) e
lesGes esofagicas (3%).2

Alesdo pode surgir em contexto de inalagdo ou ingestdo
de toxicos, acidente de viagdo, desportos de contacto?!
e quadros de violéncia (tentativas de estrangulamento,
facada, tiro de arma de fogo e contusdo direccionada a
zona cervical anterior por objecto rigido).

Nos casos de trauma direto a lesdo laringea surge quer
pelo trauma propriamente dito, quer compressido
contra as vértebras cervicais.*

O numero de casos reduziu-se francamente desde
o inicio da obrigatoriedade da utilizacdo do cinto de
seguranca e “airbags” nos automoveis.?

O trauma laringeo pode ser subdividido em trauma
aberto e fechado e trauma minor ou major.

O trauma laringeo pode ser reconhecido pela triade de
sinais que engloba: 1. Disfonia; 2. Enfisema subcutaneo;
3. Fratura palpavel.®

A tomografia computorizada é util na caracterizagao,
principalmente nos traumatismos fechados.?

O trauma laringeo aberto é uma situacdo menos
frequente do que o fechado, sendo escassos os casos
relatados a nivel mundial.

Nestas situagGes a prioridade é assegurar via aérea
conveniente.?

O tratamento dificilmente pode ser alvo de
protocolizagcdo dada a pouco frequéncia dos casos e a
grande variabilidade da extensdo das lesdes.

A titulo muito generalista poder-se-a dizer que o
tratamento nos ferimentos fechados é tendencialmente
conservador e no caso de ferimentos abertos
tendencialmente cirurgico.

O tratamento almeja assegurar a via aérea e em segunda
linha permitir uma fonacdo e degluticdo eficientes.

O objectivo deste trabalho é a apresentagdo de um
caso clinico de um paciente sujeito a facada na regido
cervical, do qual resultou traumatismo aberto da laringe
e revisdo da literatura respectiva.

DESCRICAO DO CASO

O caso clinico em causa corresponde a paciente do sexo
feminino, 25 anos internada ha 24 horas em Servico de
Medicina Intensiva.

A paciente apresentava traumatismo cervical aberto,
efectuado por provavel facada, encerrada inicialmente
no bloco operatdrio do servigo de urgéncia do hospital
distrital, pela equipa de Cirurgia Geral.

No bloco operatério de Otorrinolaringologia a
doente apresentava ferida incisa cervical horizontal,
ligeiramente descentrada a direita, a nivel do plano
infrahiodeu, com cerca de 12 cm de largura.

A paciente encontrava-se entubada e ventilada através
de canula de traqueotomia inserida a nivel medial da
ferida cervical.

Inicialmente, foi realizada traqueotomia infraistmica

baixa (a nivel do 42 anel traqueal) e laringoscopia sob
suspensdo que revelou laceragdo a nivel da mucosa do
seio piriforme direito. Colocou-se sonda nasogastrica.
Na exploragdo da ferida cirurgica, encontrou-se um
ferimento que seccionava na totalidade a laringe
(cartilagemtiréide) cercade 3 mmacimado planogldtico,
assim como, a mucosa de ambos os seios piriformes,
deixando intacta a parede posterior da hipofaringe.
Além disso, o musculo esternocleidomastoideu a
direita apresentava sec¢do parcial. O rolo vasculo-
nervoso cervical (cardtida, jugulares interna e vago) ndo
apresentava qualquer dano. (Figura 1.)

FIGURA 1
Simulagdo de lesdo em modelo suino

A reconstrucdo cirurgica foi efectuada do seguinte
modo (tendo por base a técnica cirdrgica da
cricohioepiglotopexia): (Figuras 2 e 3)

1.Isolamento do corpo do osso hidide para obtengao de
local de ancoragem do esqueleto laringeo.

2.Foram passados 5 fios de sutura Vicryl ® 0, tangentes
superiormente ao plano glético e superiormente ao
corpo do osso hidide

3.Encerramento directo dos fios de sutura Vicryl® 0,
dois a dois no caso dos fios laterais (fio medial a fixar o
pé da epiglote).

4.Encerramento da mucosa de ambos os seios piriformes
com pontos isolados Vicryl® 3.0.
5.Suturadosbordoslivresdomusculoesternocleimastoideu
direito com pontos de sutura isolados Vicryl® 3.0.
6.Colocado dreno nao aspirativo inferior a sutura a direita.
7.0 restante encerramento foi efectuado em dois planos
(plano muscular e subcutaneo com Vicryl® 3.0 e agrafos
no plano cutaneo).
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FIGURA 2
Simulagdo de reconstrugdo cirurgica em modelo suino

FIGURA 3
Simulagdo de reconstrugdo cirurgica final em modelo suino

A antibioterapia administrada foi: Clindamicina (D1 a D4),
Ciprofloxacina (D4 a D8) e Piperacilina + Tazobactam (D4
a D10). A doente foi mantida em regime de cuidados
intensivos por 7 dias, mantida preferencialmente em
flexdo da coluna cervical, com o intuito de redugdo ao
minimo dos movimentos cervicais.

O dreno cervical foi retirado 48h pds-cirurgia.

Ao 82 dia pds-operatério a doente foi transferida para
a enfermaria de Otorrinolaringologia onde se manteve
internada por 14 dias, com apoio intenso de terapia da
fala.

A laringoscopia pods-operatdria observou normal
mobilidade de ambas as cordas vocais, com moderada
aspiracao de alimentos pastosos.

A doente iniciou alimentagdo oral 10 dias apds cirurgia
e a canula de traqueotomia foi retirada 14 dias ap6s a
cirurgia. (Figura 4.)

FIGURA 4
Imagem apds remogdo de canula de traqueotomia

l.h-:‘.

No momento da alta clinica a doente apresentava-
se sem dispneia, com aspiracao ligeira para liquidos e
disfonia moderada.

A evolucgdo posterior foi francamente favoravel.

Em consulta 1 ano apds o sucedido ndo apresentava
qualquer limitagdo nas atividades da vida diaria (sem
dispneia, sem disfonia e sem aspiragdo).

DISCUSSAO

Os traumatismos laringeos abertos sao situagées muito
raras, que podem por em causa a vida do paciente?,por
compromisso da via aérea.

Os casos relatados na literatura cientifica mundial sdo
€sCassos.

As feridas por facada normalmente ndo envolvem grande
perda de substancia, no entanto podem estar associadas
a laceragao da membrana cricotiroideia e lesao vasculo-
nervosa distante da ferida.!

A dispersdo dos casos, da informacgdo cientifica e da
experiéncia cirdrgica leva a que o tratamento seja
aplicado caso a caso, com poucas linhas orientadoras.
No que toca a terapia médica esta aplica-se
fundamentalmente aos trauma minor e consiste
em: vigilancia clinica, repouso vocal, corticoterapia,
antibioterapia e nebulizagdes com soro fisioldgico,?
elevacdo da cabeceira e administragdo de medicagdo
antirefluxo.

O tratamento cirurgico de ferimentos abertos da laringe
deve reger-se pelas seguintes prioridades:

1.Realizagdo de traqueotomia cervical baixa (42 ou 52
anel traqueal), de modo a assegurar via aérea que ndo
interfira com o campo cirdrgico reconstrutivo. Existe
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controvérsia neste item, uma vez que ha artigos que
defendem que em contexto de emergéncia antes da
traqueotomia se deve tentar entubagdo orotraqueal/
cricotiroidotomia.?® Os autores discordam desta ultima
abordagem.

2.Colocagdo de sonda nasogastrica para evitar
problemas associados a alimentagdo oral (conspurcagao
adicional do campo cirurgico) e parenteral.
3.Exploragdo da ferida com reconstrugdo meticulosa de
todas as estruturas afectadas, nomeadamente: laringe,
faringe, esofago, vasos e nervos cervicais (atencdo
especial no que toca aos nervos recorrentes). O timing
desta exploragdo ndo é consensual uma vez que ha
artigos que defendem intervengdo imediata e outros
que recomendam que se aguardem entre 4 a 5 dias.?
Durante a reconstrugdo laringea deve considerar-
se a necessidade de colocacdo de “stent” laringeo,
principalmente no trauma major.2 No caso em analise
ndo foi utilizado, pela destruicdo de tecido em causa
ndo o justificar.

Relativamente ao acompanhamento pds-cirurgico, este
deve ser particularmente atento no que toca a:
1.Prestar repetidamente informacdo adequada
a pessoal de enfermagem, familiares e paciente,
sobre o procedimento cirdrgico realizado, eventuais
complicagdes (obstrugdo da via aérea, disfonia
e problemas de degluticdo) e a necessidade da
total colaboragdo no periodo pds-operatério para
minimiza¢do de sequelas.

2.Manutencdo da flexdo cervical pelo méximo tempo
possivel (decubito dorsal com uso de varias almofadas).
3.Relaxamento muscular adequado (incluindo o uso de
benzodiazepinas).

4.Evicgdo de movimentos cervicais abruptos.

5.lnicio tardio de alimentagdo oral, com treino de
degluticdo prévio com terapeuta da fala.

Todas estas medidas tém o intuito de manter
as estruturas reconstruidas sem tensdo e sem
contaminacdo optimizando o periodo de cicatrizagdo,
reduzindo o impacto das complicagGes.

As complicagGes associadas ao trauma laringeo (aberto
e fechados) sdo a obstrucdo da via aérea, disfonia e
problemas de degluticdo.

A obstrugdo da via aérea prende-se com quadros
de estenose laringo-traqueal, que se podem tentar
contornar com a colocagdo de “stents” laringeos ou
traqueais ou mesmo através da manutengdo a longo
prazo de traqueotomia.

A disfonia estd associada a lesdes dos nervos recorrentes
ou lesdo directa das cordas vocais, dos musculos vocais
e/ou da articulagdo cricoaritenoideia. Qualquer das
lesGes deve ser reconstruida com o maximo de precisdo.
Os problemas de degluticdo podem englobar quadro
de disfagia ligeira, aspiracdo de alimentos e fistulas
(faringocutaneas, esofagocutdneas, faringolaringeas,
traqueoesofagicas). Mediante a gravidade estes
guadros podem ser tratados com sessdes de terapia

da fala, utilizacdo de espessante alimentar e evicgdo de
liquidos, manutencdo da traqueotomia, realizagdo de
gastrostomia e eventuais revisdes cirurgicas.

A paciente em causa apresentou sequelas a curto prazo
que se resolveram a médio/longo prazo.
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