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Resumo

O trauma de pescogo constitui uma condi¢do potencialmente fatal devido a elevada densidade de estruturas vitais
concentradas em um espago anatomico limitado. A abordagem inicial no pronto atendimento desempenha papel
determinante na redugdo da morbimortalidade, exigindo avaliagdo rapida, sistematizada ¢ baseada em evidéncias. Este
estudo tem como objetivo revisar a abordagem inicial do trauma cervical, enfatizando a identificagdo de sinais de
gravidade, a estratificacdo de risco e a utilizagdo adequada de exames complementares. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, baseada em artigos indexados nas bases PubMed e SciELO, selecionados a partir de critérios de
relevancia clinica e atualidade das evidéncias. Os resultados destacam a importancia do protocolo Advanced Trauma
Life Support (ATLS), a identificacao dos “hard signs” como indicativos de interveng@o imediata e o papel central da
angiotomografia na avaliacao de pacientes estaveis. Conclui-se que a abordagem estruturada contribui para melhores
desfechos clinicos.
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Abstract

Neck trauma is a potentially life-threatening condition due to the high concentration of vital structures in a limited
anatomical space. The initial approach in the emergency department plays a crucial role in reducing morbidity and
mortality, requiring a rapid and systematic evaluation based on evidence. This study aims to review the initial
management of cervical trauma, emphasizing the identification of severity signs, risk stratification, and the
appropriate use of complementary exams. This is a narrative literature review based on articles indexed in PubMed
and SciELO databases, selected according to clinical relevance and recency. The findings highlight the importance of
the Advanced Trauma Life Support (ATLS) protocol, the role of ‘“hard signs” as indicators for immediate
intervention, and the central role of computed tomography angiography in the evaluation of stable patients. A
structured approach improves diagnostic safety and clinical outcomes.
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Resumen

El trauma de cuello es una condicion potencialmente mortal debido a la alta concentracion de estructuras vitales en un
espacio anatomico limitado. El abordaje inicial en el servicio de urgencias desempefia un papel fundamental en la
reduccion de la morbimortalidad, requiriendo una evaluacion rapida, sistematizada y basada en la evidencia. Este
estudio tiene como objetivo revisar el abordaje inicial del trauma cervical, enfatizando la identificacion de signos de
gravedad, la estratificacion del riesgo y el uso adecuado de exdmenes complementarios. Se trata de una revision
narrativa de la literatura, basada en articulos indexados en las bases PubMed y SciELO, seleccionados segln criterios
de relevancia clinica y actualidad de la evidencia. Los resultados destacan la importancia del protocolo Advanced
Trauma Life Support (ATLS), la identificacion de los “hard signs” como indicativos de intervencién inmediata y el
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papel central de la angiotomografia en la evaluacion de pacientes estables. Se concluye que un abordaje estructurado
contribuye a mejores resultados clinicos.
Palabras clave: Trauma cervical; Urgencias; Manejo inicial; Evaluacion clinica; Cirugia; Medicina de emergencia.

1. Introducao

O trauma de pescogo representa um desafio significativo na pratica da medicina de emergéncia, dada a complexidade
anatomica da regido cervical, que concentra estruturas vasculares, respiratorias, digestivas e neurologicas de importancia vital.
Lesdes nessa regido podem evoluir rapidamente para condigdes graves, como choque hemorragico, obstrugdo de vias aéreas e
comprometimento neurologico irreversivel.

Historicamente, o manejo do trauma cervical baseava-se na explora¢do ciriirgica mandatéria em determinados
cendrios. Entretanto, com o avango dos métodos de imagem, especialmente a angiotomografia computadorizada, houve uma
mudanca no paradigma de abordagem, permitindo maior seletividade nas intervengdes e redugdo de procedimentos
desnecessarios.

A avaliacdo inicial desses pacientes deve seguir os principios do Advanced Trauma Life Support (ATLS), priorizando
a estabilizag¢@o das fungdes vitais e a identificacdo precoce de lesdes ameagadoras a vida. A estratificacdo baseada em sinais
clinicos de gravidade possibilita a definigdo da conduta imediata, sendo essencial para otimizar o progndstico.

Este estudo tem como objetivo revisar a abordagem inicial do trauma cervical, enfatizando a identificagdo de sinais de

gravidade, a estratificac¢@o de risco e a utilizagdo adequada de exames complementares.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura (Ogassawara et al., 2025; Fernandes, Vieira & Castelhano, 2023;
Rother, 2007), num estudo de abordagem qualitativa e com pouca sistematizagdo (Risemberg et al., 2026; Pereira et al., 2018).

A busca foi realizada nas bases PubMed e SciELO, utilizando os descritores “neck trauma”, “cervical trauma”,
“emergency management” e “initial approach”, combinados pelos operadores booleanos AND ¢ OR.

A estratégia de busca foi conduzida entre janeiro e fevereiro de 2026. Inicialmente, foram identificados 42 artigos, dos
quais 20 foram selecionados apos leitura de titulos e resumos, considerando relevancia clinica, atualidade das evidéncias e
aplicabilidade no contexto da medicina de emergéncia.

Foram incluidos estudos publicados entre 2010 e 2024, em lingua inglesa e portuguesa, incluindo revisdes, diretrizes e
estudos com enfoque clinico. Foram excluidos artigos com abordagem exclusivamente cirdrgica avangada ou sem relagdo com

a avaliagdo inicial do trauma cervical.

3. Resultados e Discussao

O trauma de pescogo pode ser classificado em contuso ou penetrante, sendo este Gltimo frequentemente associado a
maior risco de lesdes diretas de estruturas vitais. A abordagem inicial deve seguir os principios do ATLS, com prioridade para
avaliacdo da via aérea, respiragao e circulacao.

Na pratica do pronto atendimento, a identificacdo precoce dos chamados “hard signs” constitui um dos principais
determinantes na tomada de decisdo. Entre esses sinais destacam-se: sangramento ativo, hematoma expansivo, instabilidade
hemodinamica, sopro ou frémito vascular, estridor, enfisema subcutineo e déficit neurolégico focal. De acordo com
Demetriades e Velmahos (2003), a presenca desses achados esta fortemente associada a necessidade de intervengdo cirirgica

imediata.
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Pacientes estaveis ¢ sem sinais de gravidade podem ser submetidos a avaliagdo complementar. Nesse contexto, a
angiotomografia computadorizada tem se consolidado como o principal método diagndstico, apresentando elevada
sensibilidade e especificidade para identificacdo de lesdes vasculares e aerodigestivas, conforme descrito por Munera et al.
(2000).

A classificacdo anatomica do pescoco em zonas (I, II e IIl), embora historicamente relevante, vem perdendo
protagonismo na pratica clinica atual, sendo progressivamente substituida por uma abordagem baseada em achados clinicos e
exames de imagem.

Estudos recentes sugerem que a adog@o de protocolos seletivos reduz intervencdes cirtirgicas desnecessarias, sem
aumento de complicagdes, reforgando a importancia de uma abordagem baseada em evidéncias no manejo inicial desses
pacientes.

Apesar dos avangos no manejo do trauma cervical, ainda existem limitagdes na padroniza¢do da abordagem,
especialmente em servigos com menor disponibilidade de recursos. Nesse cendrio, a avaliagdo clinica criteriosa associada ao

uso racional de exames de imagem permanece essencial para garantir seguranca diagndstica e otimizagdo do manejo inicial.

4. Conclusao

O trauma de pescogo representa uma condi¢do de alta complexidade e potencial gravidade, exigindo abordagem
inicial rapida, sistematizada e baseada em evidéncias. A identificacdo precoce de sinais de gravidade, associada ao uso
adequado de exames de imagem, especialmente a angiotomografia, ¢ fundamental para a tomada de decis@o.

A aplicagdo de protocolos estruturados, como o ATLS, aliada a uma abordagem seletiva baseada na estabilidade

clinica, contribui para a reducao da morbimortalidade e otimizacdo dos desfechos clinicos.

5. Limitac¢oes do Estudo
Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao desenho de revisdo narrativa, uma vez que ndo segue critérios
sistematicos rigorosos de selegdo e analise de estudos, podendo haver viés na escolha das evidéncias. Apesar disso, buscou-se

selecionar literatura relevante, atual e com aplicabilidade pratica no contexto da medicina de emergéncia.
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