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Resumo

O trauma de laringe constitui-se em uma lesdo penetrante na regido cervical de grande importancia nos atendimentos
em emergéncias. Lesdes penetrantes estdo associadas a trauma balistico, com maior chance de ruptura endo laringea.
Este relato de caso refere-se a um paciente do sexo masculino vitima de lesdo penetrante promovido por arma de fogo
em regido cervical anterior, com lesdo laringea complexa, grau 1V de Legacy Emanuel. Este foi submetido a uma
cervicotomia de emergéncia, com evidéncia de lesdo de cartilagem tireoide, sendo realizado enxerto cartilaginoso
proveniente de segunda articulacdo costocondral direita, tendo o paciente evoluido de maneira satisfatoria em pos
operatdrio sem déficits funcionais de fala. Foi evidenciado, que a aplicacéo da técnica resultou na ndo rejeicéo do 6rgédo
ao enxerto, com rapida recuperagdo. Houve uma completa epitelizagdo de face intraluminal do enxerto no quinto dia
pos-operatorio, evidenciado em broncoscopia e resultando em ganho funcional e estético para o paciente, além de tempo
de internacdo hospitalar reduzido. Esta estratégia adotada gerou bons resultados, sem rejeicdo de retalho, com boa
repercussdo estética e sem limitagBes funcionais no doente, reduzindo o nimero de abordagens cirdrgicas, tempo
hospitalizado e gastos de recursos financeiros com internacéo hospitalar.

Palavras-chave: Ferimentos por arma de fogo; Broncoscopia; Traumatismos do nervo laringeo; Traumatismos do
pescoco; Ferimentos penetrantes.

Abstract

Laryngeal trauma is a penetrating injury in the cervical region with great importance in emergency care. Penetrating
injuries are associated with ballistic trauma, with a greater chance of endolaryngeal rupture. This case report refers to a
male patient who suffered a penetrating injury caused by a firearm in the anterior cervical region with a complex
laryngeal lesion, grade 1V of Legacy Emanuel. He underwent an emergency cervicotomy with evidence of thyroid
cartilage injury, and a cartilaginous graft was performed from the second right costochondral joint, and the patient
progressed satisfactorily in the postoperative period without functional speech deficits. It was demonstrated that the
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application of the technique resulted in the non-rejection of the organ to the graft, with rapid recovery. There was
complete epithelialization of the intraluminal face of the graft on the fifth postoperative day evidenced by bronchoscopy
and resulting in functional and aesthetic gain for the patient, in addition to a shorter hospital stay. This adopted strategy
generated good results without flap rejection, with good aesthetic repercussions and without functional limitations in
the patient, reducing the number of surgical approaches, hospitalized time and expenditure of financial resources with
hospitalization.

Keywords: Gunshot wounds; Bronchoscopy; Laryngeal nerve injuries; Neck injuries; Penetrating wounds.

Resumen

El traumatismo laringeo es una lesidn penetrante en la regidn cervical de gran importancia en la atencion de urgencias.
Las lesiones penetrantes se asocian con trauma balistico, con mayor probabilidad de ruptura endolaringea. Este reporte
de caso se refiere a un paciente masculino que sufrié una lesion penetrante por arma de fuego en la region cervical
anterior, con una lesion laringea compleja, grado 1V de Legacy Emanuel. Se le realiz6 cervicotomia de emergencia, con
evidencia de lesion del cartilago tiroides, y se realizd injerto cartilaginoso de la segunda articulacién costocondral
derecha, y el paciente evoluciono satisfactoriamente en el postoperatorio sin déficits funcionales del habla. Se evidencid
que la aplicacion de la técnica resulté en el no rechazo del 6rgano al injerto, con rapida recuperacion. Hubo epitelizacion
completa de la cara intraluminal del injerto al quinto dia postoperatorio, evidenciada por broncoscopia, lo que resultd
en una ganancia funcional y estética para el paciente, ademas de una menor estancia hospilaria. Esta estrategia adoptada
generd buenos resultados, sin rechazo del colgajo, con buena repercusion estética y sin limitaciones funcionales en el
paciente, reduciendo el nimero de abordajes quirtrgicos, el tiempo de hospitalizacién y el gasto de recursos econémicos
con la hospitalizacion.

Palabras clave: Heridas de bala; Broncoscopia; Lesiones del nervio laringeo; Lesiones en el cuello; Heridas
penetrantes.

1. Introducéo

Situada entre a faringe e a traqueia e localizada na porcdo cervical anterior, a laringe é uma estrutura tubular
compreendida por cartilagens que séo interligadas através de ligamentos, mobilizadas por misculos que formam articulagdes e
desempenha funcdes respiratdria, fonatoria e esfincteriana; apresentando relagdes anatdmicas com glandulas enddcrinas, trato
gastrointestinal, estruturas vasculares, 6sseas e nervosas (Pérez Alcantud et al., 2020; Demetriades et al., 2001). Mesmo com sua
mobilidade e capacidade de se deslocar quando pressionada ou atingida, devido sua localizacdo mais superficial e auséncia de
anteparo 0sseo, a laringe torna-se vulneravel a traumas externos (Pérez Alcantud et al., 2020).

As lesBes laringeas ocorrem mais comumente em decorréncia de mecanismos iatrogénicos, principalmente relacionada
a longos periodos de intubagdo orotraqueal, este correspondendo a aproximadamente 90% dos mecanismos de lesdo
endolaringea, seguidos de traumas contusos, traumas penetrantes e inalagdo de substancias causticas (Benjamin, 2018; Farley,
etal., 2021; Pérez Alcantud et al., 2020; Reid & Ha, 2019). Em todas estas situacfes, 0 prognéstico do paciente esta intimamente
ligado ao momento do diagnostico da lesdo, quando mais cedo identificada e tratada, menores as chances do paciente evoluir
com comprometimento funcional da estrutura, ou mesmo com oclusdo de via aérea pelo edema local em decorréncia do trauma
(Welter, et al., 2020; Farley, et al., 2021; Sachdeva & Upadhyay, 2017)

Desta forma, ter ciéncia do mecanismo de trauma, realizar exame fisico criterioso e deter conhecimento anatémico
detalhado da regido cervical, além de acesso a exames complementares direcionados, é de extrema importancia a fim de detectar
lesdes precocemente (Pérez Alcantud et al., 2020; Herrera, et al. 2020, Elias et al., 2021; Ford et al., 1995)

O trauma de laringe esta presente em 18% das lesdes penetrantes na regido cervical (Jewett et al., 1999; Elias et al.,
2021), correspondendo a apenas um em 5.000 a 137.000 atendimentos em emergéncias (Bent et al., 1993; Jewett et al., 1999;
Elias et al., 2021). Destes, um em 445 pacientes com lesdes laringeas graves (Verschueren et al., 2006). LesGes penetrantes estdo
geralmente associadas a trauma balistico, com maior chance de ruptura endolaringea (Elias et al., 2021). Embora ndo haja um
algoritmo universal a ser seguido, a literatura mais atual utiliza as classifica¢cdes de Legacy Emanuel e Schaefer-Fuhrman como
base para determinar a gravidade da lesdo laringea e qual tratamento a ser proposto ao paciente (Madsen et al., 2016; Tabarcea,
et al. 2020; Herrera, et al. 2020; Jewett et al., 1999; Elias et al., 2021, Ford et al., 1995)
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O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso de um paciente com lesdo laringea complexa, grau IV de
Legacy Emanuel e grau IV de Schaefer-Fuhrman, tratado com enxerto cirlrgico primario, além de realizar ampla revisao

literaria sobre o tema.

2. Metodologia

Este estudo é de natureza qualitativa com fundamentacdo metodoldgica cientifica (Ludke & André et al., 1986; Pereira
et al., 2018; Merriam et al., 1988; Yin et al., 2005) por meio de coleta de dados do paciente através do acesso ao prontuario
eletronico e exames complementares, sendo entdo reagrupados em apresentacdo cronoldgica para adequada compreenséo do
quadro e evolucdo clinica. Tais dados serdo descritos em formato de caso clinico, o qual posteriormente sera comparado com 0
conhecimento da literatura médica acerca do assunto.

As unidades assistenciais ndo foram identificadas a fim de preservar as instituigdes.

O paciente forneceu termo de consentimento livre e esclarecido para a publicacdo do caso e das imagens presentes nesse

relato.

3. Relato

Paciente de 39 anos, sexo masculino foi admitido em box de emergéncia em Hospital Regional do Distrito Federal
(DF); chegou por meios proprios, conduzindo o prdprio veiculo, com historia de ferimento por arma de fogo ha 15 minutos em
regido cervical anterior. Foi realizada a avaliacdo primaria conforme protocolo preconizado pelo Advanced Trauma Life Suport
(ATLS):

A: Estridor respiratorio, fonacdo prejudicada, com rouquiddo. Extensa lesdo em zona 2 cervical, em topografia de
cartilagem tireoide, com evidente perfuragdo e exposicdo de componentes intra-gléticos;

B: Murmdrio vesicular presente e simétrico sem ruidos adventicios, expansibilidade toracica simétrica, som claro
pulmonar em todo o térax, SatO, 96% em ar ambiente. Frequéncia respiratéria; 30 irpm;

C: Sangramento ativo ndo pulsatil anterior, em zona 2 cervical. Pulsos periféricos presentes, tempo de enchimento
capilar menor que 2 segundos, frequéncia cardiaca: 80 BPM;

D: Escala de Coma de Glasgow: 15, pupilas isocéricas e fotorreagentes; mobilidade dos quatro membros, com
sensibilidade preservada;

E: Sem evidéncia de outras lesdes em outras localidades, ap6s exposi¢cdo completa do paciente.

Foi provido suporte ventilatorio com oxigénio suplementar por mascara nao reinalante, com 15 litros por minuto, até
garantia de via aérea definitiva provida em centro cirrgico por equipe especializada. Ap6s puncionados 2 acessos venosos
periféricos calibrosos, paciente foi encaminhado para cervicotomia de emergéncia.

Durante a indugao anestésica, o paciente apresentou quadro de bradicardia, revertida com atropina. Apos estabilizagao,
foi procedida a intubacgdo orotraqueal por sequéncia rapida, bem sucedida na primeira tentativa, por equipe de anestesiologia.

A realizacdo de uma cervicotomia de emergéncia evidenciou lesdo cervical contendo destruicdo de parede de cartilagem
tireoide anterior e por¢cdo membranosa (Figura 1). Foi realizada traqueostomia abaixo da lesdo, a nivel de 3° anel traqueal para
garantia da via aérea, com tubo nimero 6,5 (Figura 1). Durante o ato operatdrio, foi realizada a rafia de por¢do membranosa

glética, com fio de poliglactina 4.0 e desbridamento de bordas da cartilagem tiredide.
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Figura 1. Visdo frontal de laceragcdo promovida pelo projétil, com exposi¢do da lesdo da cartilagem tiredide. Tragueostomia

realizada abaixo do terceiro anel traqueal.

Fonte: Autores.

Realizou-se incisdo & Chamberlain, em parede toracica anterior a direita; o pericéndrio foi removido e efetuada exciséo

parcial de porc¢do cartilaginosa de 2° arco costal (Figura 2).

Figura 2. Incisdo a Chamberlain, com exposi¢do de seguimento condral a ser retirado.

Fonte: Autores.
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Foram obtidas medidas baseadas em area destruida de cartilagem tireoide anterior, moldado cartilagem
extraida de segundo espaco intercostal (Figura 3) conforme medidas e confeccionado enxerto local fixando-o com fios de

polidioxanona e poliglecaprone 3-0, com pontos em X (Figura 4).

Figura 3. Molde e enxerto cartilaginoso utilizado.

’1

Fonte: Autores.

Figura 4. Resultado final de enxerto cartilaginoso.

Fonte: Autores.
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Realizou-se patch com musculatura de esterno-hidideo utilizando fio de poliglactina 3-0, com pontos em X, sobre regido
de reparo cartilaginoso. Nao foram evidenciadas lesdes vasculares ou esofagicas durante a
cervicotomia. A hemostasia foi revisada e foi feita a sintese dos tecidos por planos. Ap6s término do procedimento, em pés-
operatorio imediato, ndo foi evidenciado escape aéreo por ferida operatoria ou surgimento de enfisema subcutaneo. No pos-
operatorio foi prescrita antibioticoterapia com ampicilina e sulbactam por dez dias, corticoterapia, sintomaticos.

Paciente foi avaliado pela equipe de fonoaudiologia da unidade no segundo dia pds-operatério, a qual constatou
recuperacdo na capacidade de fonagdo sem aparente perda funcional da movimentacao das cordas vocais, a despeito do edema
local no pds-operatorio, através de véalvula de fonagdo em traqueostomia, sendo também, permitida a reintrodugéo da alimentagdo
via oral, com progressdo de consisténcia gradativa, apos auséncia de distdrbios de degluti¢do evidenciado pela equipe.

No 5° dia pds-operatdrio foi realizada broncoscopia, na qual foi evidenciada epitelizacdo de toda porg¢éo intra-luminal,
que compreendia o enxerto cartilaginoso, além de hematoma na face laringea da epiglote e hipertrofia das pregas ventriculares
(Figura 5). Ndo foram evidenciadas lesdes de continuidade da traquéia. Realizou-se a troca de canula de traqueostomia, por

canula metalica, niimero 7,0.

Figura 5. Broncoscopia no quinto dia pds-operatdrio.

Sex: Age:
D.O.B.:
2570372021
10:56:55

EEE/EEE
172
Eh:AS Cm:1

Fonte: Autores.

O paciente recebeu alta hospitalar no 8° dia pds-operatorio, com manutencao do uso de amoxicilina + &cido clavulanico
(500 mg + 125 mg, 8/8 horas), até completar dez dias de terapia, além de prednisona 10 miligramas por 10 dias.

4. Discussao

A intubagdo orotraqueal é a via aérea avancada preferida durante primeiro contato e estabilizacdo do doente, em
situagGes com evidéncia de que a pervidade da via aérea estd comprometida. Porém, este procedimento pode oferecer riscos
como piora da lesdo traumética e formacdo de falso trajeto em via aérea. Desta forma, tal procedimento deve ser realizado por
equipe experiente, de preferéncia equipe de anestesiologia, tendo sempre a disposicao equipe capacitada para realizacdo de via
aérea cirurgica (Elias et al., 2021; Schaefer, 2014; Krausz et al., 2015).

Conforme a classificacdo de Legacy Emanuel, para trauma laringeo, les@es classificadas em grau Il ou mais, apresentam
indicacao formal de protecdo de via aérea através de traqueostomia, ainda em abordagem cirlrgica primaria, devido risco de
oclusdo de via aérea, proporcionada pelo edema na regido traumatizada nas primeiras horas ou dias de po6s trauma (Elias et al.,
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2021). Estes mesmo autores também ponderam que, embora a cricotireoidostomia cirdrgica seja preferida em cenérios de
emergéncia ou urgéncia, nesta situacdo ela interfere na reconstrucédo laringea, podendo inclusive contribuir para limitagdo da
movimentacéo cricotiredide, limitando amplitude vocal.

Os estudos dispostos na literatura mais atual mostram que em situacfes em que ha lesao endolaringea com envolvimento
de regido gloética, o diagnostico precoce e intervencédo precoce, em até 24 a 48 horas, gera resultados superiores na prevencdo de
sequelas funcionais ao paciente; entre elas, a menor chance de formag&o de sinéquias em cordas vocais, diminuindo assim perda
funcional da fala e principalmente permeabilidade das vias aéreas (Elias et al., 2021; Schaefer, 2014; Sachdeva & Upadhyay,
2017).

O enxerto com cartilagem costocondral j& € utilizado em uma gama de procedimentos estéticos eletivos. Entretanto, no
cenario do trauma sua aplicabilidade ainda ndo é bem difundida. Em um estudo realizado pelo Departamento de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Universidade da Carolina do Norte ficou evidenciado que pacientes
vitimas de trauma laringeo, com necessidade de abordagem cirdrgica, tiveram tempo médio de internacéo hospitalar de 13 dias,
com os custos referentes a internacéo hospitalar de, aproximadamente, vinte e dois mil délares (Jewett et al., 1999).

No presente relato de caso, o enxerto costocondral foi utilizado para a reconstrucdo da cartilagem tiredide, durante
abordagem priméria de lesdo traumdtica penetrante, por arma de fogo. E, tal procedimento, ndo se encontra registrado na
literatura.

Evidenciou-se, portanto, que a aplicacdo da técnica apresentada neste relato de caso resultou na ndo rejeicdo do 6rgdo
ao enxerto, além de uma rapida recuperacéo do doente e com completa epitelizacdo de face intra-luminal do enxerto no quinto
dia p6s operatorio; fato evidenciado em broncoscopia (Figura 5), resultando, desta forma, em ganho funcional e estético para o
paciente (Figura 6), além de um tempo de internacao hospitalar mais reduzido e, consequentemente, diminuindo gastos adicionais

relacionados a internacéo.

Figura 6. Resultado estético final no terceiro dia pos-operatorio.

Fonte: Autores.

5. Considerac0es Finais

Neste relato conduziu-se um paciente com lesdo traumatica penetrante, provida por arma de fogo, admitido em unidade
de atencdo tercidria com perviedade de via aérea comprometida, devido lesdo transfixante da face anterior da cartilagem tiredide,
apresentando sinais clinicos de obstrucdo da via aérea, como estridor respiratério, respiracao superficial e taquipneia.

Durante exame fisico admissional foi possivel observar exposicao e distorcdo de anatomia glética.
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Optou-se em abordagem primaria por realizacdo de laringoplastia em cartilagem tiredide com enxerto costocondral de
segunda costela a direita.

Houve evolucdo com boa reepitelizacdo da face interna de regido reconstruida no quinto dia pos-operatorio, evoluindo
sem déficit funcional de fala.

Tal estratégia adotada gerou bons resultados, sem rejeicdo de retalho, com significante resultado estético e sem
limitagbes funcionais no paciente, reduzindo nimero de abordagens cirlirgicas, tempo de internagdo hospitalar e gastos de
recursos financeiros com internagdo em ambiente hospitalar.

A literatura ainda é escassa e carece de estudos mais aprofundados sobre manejo por meio de reconstrucgdo cirdrgica
completa de laringe, em decorréncia de trauma penetrante.

A publicacdo de estudos com a abordagem de tal tema podera contribuir para a melhor compreensdo e sistematiza¢do
de abordagem terapéutica de pacientes vitimas de tal afec¢do contribuindo, assim, para o retorno precoce do paciente as suas
atividades cotidianas.

E necessaria a realizagio de um algoritmo universal com o intuito de padronizar condutas e abordagens relacionadas ao

trauma de laringe.

Notas

Né&o ha publicacbes ou envios anteriores com informagfes sobrepostas, incluindo estudos e pacientes.

Este relato de caso ndo recebeu nenhuma bolsa especifica de agéncias de fomento de setores publico, comercial ou
sem fins lucrativos.

Os autores declaram que ndo tém conflitos de interesse a divulgar.
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