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RESUMO

Objetivo: Relatar e discutir um caso clinico de traumatismo penetrante, causado por arpdo, em paciente
pediatrico. Detalhamento de caso: Paciente do género masculino, dez anos, foi atendido em hospital de
emergéncia com histéria de queda da prépria altura e perfuragdo acidental em orofaringe por arpdo metalico.
Ao exame fisico, o paciente apresentava-se com disfonia, disfagia, impossibilidade de fechar a cavidade oral
e dor intensa. No exame de tomografia computadorizada verificou-se a presenca de corpo estranho proximo
a primeira vértebra cervical, sem envolvimento de estruturas vasculares. A abordagem cirlrgica foi realizada
por equipe multidisciplinar, composta por um cirurgidovascular, cirurgid bucomaxilofacial e um
anestesiologista. Para remog&o do corpo estranho foi realizada incisdo em regido pterigomandibular e
divulsdo dos tecidos moles com preservacdo de estruturas nobres adjacentes. O pds-operatdrio transcorreu
sem intercorréncias e o paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial. Conclus&o: A minuciosa
anamnese, o exame fisico detalhado, a disponibilidade de tomografia computadorizada, bem como a
experiéncia da equipe multidisciplinar auxiliaram na escolha da conduta mais adequada, possibilitando o
sucesso terapéutico do presente caso.

Palavras-chave: Equipe multidisciplinar, Corpos estranhos, Regido orofaringea.
ABSTRACT

Objective: To describe and discuss a case of penetrating trauma caused by a harpoon in a pediatric patient.
Case details: A ten-year-old male patient was treated at emergency hospital with a history of a fall from
standing height and acidental perforation in the oropharynxby a metal harpoon. On physical examination, the
patient presented with dysphonia, dysphagia, impossibility of closing the oral cavity and severepain. The
computed tomography scanshowed the presence of a foreign body close to the first cervical vertebra,
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withoutinvolvement of vascular structures. The surgical approach was performed by a multidisciplinar team,
consisting of a general and vascular surgeon, oral and maxillo facial surgeon and a nanesthesiologist. To
remove the foreign body, anincision was made in the pterygo mandibular region, divulging the soft tissues with
preservation of adjacente noble structures. The post operative period was unevent ful, and the patientis being
follow edupat the out patient clinic. Conclusion: The thoroug hanamnesis, the detailed physical examination,
the availability of computed tomography, as well as the experience of the multidisciplinaryteam, helped in
choosing the most appropriate conduct, enabling the therapeutic success of the present case.

Keywords: Multidisciplinary team, Foreign bodies, Oropharyngeal region.
RESUMEN

Objetivo: Describir y discutir un caso de traumatismo penetrante por arpon en un paciente pediatrico. Detalles
del caso: Un paciente masculino de diez afios fue atendido en un hospital de emergencia con antecedentes
de caida desde una altura y perforacion accidental de la orofaringe por un arpén metalico. Al examen fisico el
paciente present6 disfonia, disfagia, imposibilidad de cerrar la cavidad bucal y dolor intenso. La tomografia
computarizada mostré la presencia de un cuerpo extrafio cercano a la primera vértebra cervical, sin afectacién
de estructuras vasculares. El abordaje quirdrgico fue realizado por un equipo multidisciplinario, conformado
por un cirujano general y vascular, un cirujano oral y maxilofacial y un anestesidlogo. Para la extraccién del
cuerpo extrafio se realiz6 una incision en la region pterigomandibular y divulgacion de los tejidos blandos con
preservacion de las estructuras nobles adyacentes. El postoperatorio transcurrié sin incidentes y el paciente
se encuentra en seguimiento en consulta externa. Conclusién: La anamnesis exhaustiva, el examen fisico
detallado, la disponibilidad de tomografia computarizada, asi como la experiencia del equipo multidisciplinario
ayudaron en la eleccién de la conducta mas adecuada, posibilitando el éxito terapéutico del presente caso.

Palabras clave: Equipo multidisciplinario, Cuerpos extrafios, Region orofaringea.

INTRODUCAO

Pacientes pediatricos costumam introduzir, acidentalmente, objetos nas cavidades nasais e no conduto
auditivo externo, porém, sdo incomuns no cotidiano infantil ferimentos penetrantes traumaticos causados por
corpos estranhos (CEs) impactados na regido de orofaringe (GRAYML, et al., 2019; VIEIRA CL, et al., 2013;
MARTINS CBG e ANDRADE SM, 2008). Além das iatrogenias, decorrentes do esquecimento de instrumentos
durante os procedimentos cirdrgicos, diversos materiais podem ser classificados como CE, a exemplos de
projéteis de arma de fogo, arma branca, fragmentos de vidro, pedagos de madeira e até mesmo dentes
(ADHIKARI A, et al., 2022; CARRATOLA M e HART CK, 2021).

Tais materiais sdo encontrados, por vezes, em ferimentos penetrantes, recebendo a denominacao de CEs
trauméticos (LIMA EPA, et al.,, 2014). Outros instrumentos perfurantes e perfuro contundentes estédo
associados a lesdes traumaticas na faixa etaria infantil, comoescovas de dentes, canetas, lapis e palitos
(LALITHA RM, et al.,, 2011). Vale salientar algumas diferengas entre criancas e adultos relacionadas a
penetracdo de CEs, sendo relativamente frequente entre os primeiros a introdu¢do voluntaria nas cavidades
nasais e auditivas de diversos objetos com diferentes formatos.

Geralmente, os principais sdo botdes, micangas, pequenas pecas de brinquedos, tampas de canetas,
pedrinhas, fragmentos de bolo alimentar e outros (TENG TS, et al., 2019; MANGUSSI-GOMES J, et al., 2013;
MARTINS CBG e ANDRADE SM, 2008; TIAGO RSL, et al., 2006). J4 na faixa etéria adulta, ha uma
predominancia de CEs vivos, comumente insetos ou larvas, frequentemente introduzidos acidentalmente
(TIAGO RSL, et al., 2006). No que concerne aos CEs mais encontrados na regido da faringe, os fragmentos
de esqueleto animal sdo os mais recorrentes (MARQUES MPC, et al., 1998).

Embora lesdes faciais penetrantes sejam frequentemente isoladas, é essencial sempre considerar
traumatismo craniano ou cervical concomitante. Lesfes faciais perfurocortantes por si sO, provavelmente ndo
sdo fatais, porém quando associadas a fraturas faciais, sangramento, lesdes orofaringeas podem obstruir as
vias aéreas. Pacientes pediatricos com trauma maxilofacial apresentam uma incidéncia de 5,7% de lesGes de
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coluna cervical, por isso emergencistas devem estar atentos a estabilizacdoda coluna cervicalem qualquer
paciente com fraturas faciais, especialmente durante exames emanobras diagnésticas realizadas antes que
lesBes na coluna sejam descartadas (GOODENOUGH CJ, et al., 2020).

Os pacientes pediatricos sdo menos suscetiveis a lesdes traumaticas no esqueleto facial, quando
comparados com adultos, devido a presenca de uma estrutura 6ssea mais flexivel e elastica, bem como pela
maior presenca de tecido subcuténeo e cartilaginoso (HOFMANN E, et al., 2023 e BOYETTE JR, 2014).
Nessa populacdo, a abordagem terapéutica deve basear-se de acordo com a natureza da lesédo e o estado
clinico geral. Entender a cinematica do acidente é de grande importancia para mensurar as consequéncias
do traumatismo, para isso serao necessarias informagdes sobre o mecanismo do trauma, a forca aplicada a
face e a direcdo do trauma.

Esses dados referentes ao acidente podem ser obtidos a partir da crianca, dos pais ou de testemunha
(DOURADO E, et al., 2004). Coletar acertadamente a histéria do acidente, avaliar os sinais vitais e a
permeabilidade das vias aéreassao condutas iniciais de grande relevancia (CARRATOLA M e HART CK,
2021). E de grande importancia no diagnostico das lesbes maxilofaciais a utilizagdo e exames
complementares, como endoscépicos, angiograficos e examesde imagens, a exemplo da tomografia
computadorizada, de radiografias faciais e da ultrassonografia.

O exame clinico detalhado juntamente com esses exames, irdoavaliar o comprometimento de estruturasde
tecido mole, 6sseoe neurovasculares, guiando planejamento cirdrgicodessas lesdes trauméticas, com a
finalidade de minimizar os riscos de complicagbes. (NETO JNN, et al., 2016). Alguns critérios devem ser
analisados durante o plano de tratamento, com destaque para o tipo de objeto penetrante e a regido de sua
fixac@o, bem como a presenca de processos infecciosos (LIMA EPA, et al., 2014; VIEIRA CL, et al., 2013).

A maioria dos CEs metalicos sdo inertes, no entanto, podem causar reacdes inflamatdérias cronicas e ainda
infeccdo, tornando-se necesséria sua remogdo (RYU CH, et al., 2008). Na faixa etaria pediatrica,existem
relatos de lesGes penetrantes em orofaringe com escovas dentais fraturadas, quando as criangas brincavam
sem supervisdo, no momento da higiene oral.

Perfuracdes bucais nessa populacdo podem evoluir com quadros infecciosos em espacos bucais,
retrofaringeos e resultar em abscesso cervical profundo, enfisemas generalizados, trombose carotidea interna
e mediastinite (LALITHA RM, et al., 2011). Por isso a real necessidade de um exame minucioso desses tipos
de trauma.

Ressalta-se que a retirada desses corpos ha regido de cabeca e pescogo apresenta um grande desafio
para os cirurgides, devido a dificuldade de acesso e a proximidade de estruturas vitais. Pequenas agressdes
principalmente na regido de pesco¢o podem causar lesBes importantes e com alta morbimortalidade
(STEELBJ, et al., 2022; NETO JNN, et al., 2016; VIEIRA CL, et al., 2013). Outro ponto a ser considerado no
paciente pediatrico, € a ansiedade dos pais e a falta de cooperagdo do paciente, sdo fatores adicionais
enfrentados no atendimento(LALITHA RM, et al., 2011).

CE decorrentes de traumas penetrantes exige uma atuacdo de equipe multidisciplinar, envolvendo
principalmente as especialidades de trauma, oftalmologia, cirurgia plastica, cirurgia vascular, maxilofacial e
neurocirurgia, com finalidade de discutir a forma mais adequada de sua retirada, preservando sempre que
possivel, estruturas vasculares, nervosas e oftalmoldgicas (CAVALCANTE WC, et al., 2010; SHINOHARA
EH, et al., 2001).

Fisiologicamente, criancas respondem de forma diferenciada a um trauma quando comparadas aos
adultos. Isso se da pelas diferencas anatdmica, fisioldgica e psicolégica entre eles (VIEIRA CL, et al., 2013).
Assim, na abordagem terapéutica devem ser analisadas as condi¢des especificas dessa populagdo. Logo, a
descricao de casos clinicos de lesdes penetrantes em pacientes pediatricos mostra-se relevante para a
literatura. Diante do exposto, o artigo tem por finalidade descrever e discutir um caso de traumatismo
penetrante incomum, causado por arpdo, em paciente pediatrico, bem como explanar os critérios que
nortearam as condutas médicas e de toda equipe multidisciplinar na retirada do corpo estranho em regido de
orofaringe.
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DETALHAMENTO DE CASO

Paciente do género masculino, dez anos de idade, deu entrada em servico de emergéncia, trazido pelo
Servico de Atendimento Mé6vel de Urgéncia com histéria clinica de queda da prépria altura. O paciente referiu
ter introduzido arpdo metdlico na boca e que apés queda da prépria altura, o arpdo penetrou naregido de
orofaringe (Figura 1).

A crianca relatou ter escorregado apos ter colocado o arpdo na cavidade oral e o objeto ficou encravado
intraoral. O transporte foi realizado com uma estabilizacdo do CE com atadura e gaze. Em ambiente
hospitalar, foi realizado o atendimento inicial ao paciente politraumatizado com estabilizacdo de coluna
cervical e avaliacdo da permeabilidade das vias aéreas.

A genitora da crianga, negou perda da consciéncia, vomito e alergia medicamentosa. Ao exame fisico o
paciente apresentava-se llcido, orientado, acianotico, sinais vitais estaveis, com disfonia e disfagia. Pesava
45 kg e tinha 155 cm de altura. Sua frequéncia cardiaca era de 85 batimentos por minuto e sua frequéncia
respiratoria de 18respiracdes por minuto, com presséo arterial de 110/80 mmHg e temperatura de 36,5 °C.
Ao exame clinico intraoral, a crianga encontrava-se sem sangramento ativo, com impossibilidade de fechar a
boca e dor intensa (Figura 1). A genitora relatou que a crianga ndo apresentava comorbidades sistémicas
pregressas, que o fato tinha ocorrido ha 3 horas e que elese encontrava com o cartdo de vacina atualizado.

A crianca foi encaminhada ao setor de radiologia para realizacdo de tomografia computadorizada com e
sem contraste, onde foi verificado orificio de entrada de corpo estranho em regido pterigomandibular,
percorrendo parede lateral de orofaringe, espacgo retrofaringeo e pré-vertebral, anteriormente a primeira
vértebra cervical, sem envolvimento de estruturas vasculares (Figura 2).

Foram solicitados exames laboratoriais,hemograma, coagulograma, uréia, creatinina, glicemia em jejum,
transaminase oxalacética, aspartato aminotransferase e um eletrocardiograma, todos dentro dos padrdes de
normalidade.

ApOs avaliacao clinica e analise minuciosa dos exames radiolégicos, a equipe multidisciplinar entrou em
concordancia na remocao do instrumento perfurocortante. Os critérios avaliados foram a impossibilidade de
mastigacdo, fonacdo e degluticho, bem como os riscos das estruturas adjacentes que poderiam ser
gravemente comprometidas. O procedimento cirdrgico necessitou de anestesia geral e intubacgao
nasotraqueal. A equipe multidisciplinar foi composta por uma cirurgid bucomaxilofacial, um cirurgidovascular
e um anestesiologista.

No pré-operatério foi prescrito antibiético (cefalotina), corticoide (dexametasona) e analgésico (dipirona).
Durante a abordagem cirdrgica foi realizada anestesia infiltrativa com lidocaina 2% com epinefrina 1:200.000
na regido circundante a perfuracdo, executado acesso intraoral com pequena incisdo ha regido
pterigomandibular, no orificio de entrada do corpo estranho, seguida de divulsdo do tecido mole ao redor do
objeto, com a finalidade de liberacdo de estruturas nobres adjacentes. O arpdo apresentava uma extremidade
cbncava aderida as estruturas musculares da orofaringe, sendo necessaria divulsdo para remover areas de
resisténcia e aprisionamento do objeto (Figura 3).

ApoOs a divulsdo e exérese do objeto, partiu-se para a realizacao de toalete exaustiva do ferimento com
solucao salina0,9% sob pressao e posterior sutura da lesdo com vicryl4-0 (Figura 3). O pGs-operatorio ocorreu
sem intercorréncias, auséncia de quadro infeccioso e com preservacdo das fun¢cdes neurovasculares. O uso
de antibidtico, antinflamatério esteroidal e analgésico foi mantido apos a cirurgia eo paciente evoluiu sem
sintomatologia dolorosa.

A crianca ficou internada por 24h, tendo recebido alta hospitalar apds esse periodo. Orientacdes pés-
operatérias foram repassadas, referente ao repouso relativo, ingestdo de dieta liquida/pastosa gelada e
higiene oral, escovacao juntamente com uso de colutério bucal. Foi acompanhada por 15 dias, momento em
gue se observou a completa resolugéo do caso.
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Figura 1- A. Vista extraoral perfil de face evidenciando arpdo com porta de
entrada em cavidade oral. B. Vista extraoral frontal de face evidenciando arpao.

o - U ‘
Fonte: Melo JNS, et al., 2025.

Figura 2- A. Exame de tomografia computadorizada, corte sagital-tecido 6sseo, evidenciando arpdo — corpo
estranho metalico localizado em regido pré-vertebral. B. Exame de tomografia computadorizada, reconstrucao
3D, com remogédo da mandibula para evidenciar localizagcao anatdmica do corpo estranho.

Ex:Mar 27

Fonte: Melo JNS, et al., 2025.
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Figura 3- A. Avaliacdo do transoperatorio evidenciando entrada do corpo estranho em regido pterigo
mandibular. B. Avaliacéo do transoperatdrio apos remoc¢éo de corpo estranho, evidenciando sutura em lesdo
perfurocortante em regido de orofaringe. C. Corpo estranho, arpdo metalico removido com uma extremidade
cbncava e outra pontiaguda.

sa R

Fonte: Melo JNS, et al., 2025.

Esse caso foi aprovado pelo sistema CEP/CONEP, sob CAAE 67456223.7.0000.0039 e numero do
parecer de aprovacdo 6.177.471.

DISCUSSAO

Acidentes traumaticos em orofaringe que envolvam lesdes perfurocortantes em criancas sédo condi¢des
incomuns, sendo de suma importancia o estudo das circunstancias de tais agravos, & medida que ampliara o
conhecimento epidemiolégico acerca desses eventos e auxiliara nas tomadas de decisdes terapéuticas
coerentes (VIEIRA CL, et al., 2013; MARTINS CBG e ANDRADE SM, 2008). Acidentes fatais em criangas
menores de um ano causado por obstrucdo mecénica do trato respiratério associado a inalagdo ou a
aspiracdo de CE representam uma das principais causas de mortes em criancas de um a quatro anos
(BELLOCCHI G, et al.,2020).

O caso clinico exposto refere-se a um acidente atipico ocorrido com uma crianga do género masculino, de
dez anos, que apresentou uma lesédo trauméatica perfurante em orofaringe, sem obstrucdo de vias aéreas.
Escova dental fraturada, flecha, caneta, lapis, palito de pirulito, entre outros objetos s&oinstrumentos
perfurantes e perfuro-contusos traumaticos em cabeca e pescoco, associados a faixa etaria pediatrica. Esses
tipos de lesdes penetrantes, podem ocorrer em momentos em que as criangcas ndo se encontram sob
supervisao de adultos responsaveis.

Quadro infecciosos envolvendo espacgos faciais e cervicais superficiais e profundos podem estar
associados a complicagdes nesses traumas (RODRIGUEZ-RAMOS A, et al., 2023; LALITHARM, et al., 2011).
O instrumento utilizado para caca pela crianga citada no relato de caso, foi um arpdo de material metalico,
objeto esse que penetrou espaco faringeo lateral esquerdo, retrofaringeo e pré-vertebral, sem evolugdo de
guadro infeccioso, outras complicacdes e sequelas.
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Além das iatrogenias, decorrentes do esquecimento de instrumentos durante os procedimentos cirargicos,
diversos materiais podem ser classificados como CE, a exemplos de projéteis de arma de fogo, arma branca,
fragmentos de vidro, pedacos de madeira e até mesmo dentes (ADHIKARI A, et al., 2022; CARRATOLA M e
HART CK, 2021). Tais materiais sdo encontrados, por vezes, em ferimentos penetrantes e perfuro-contusos
recebendo a denominacéo de CEs traumaticos (LIMA EPA, et al., 2014).

Outros instrumentos perfurantes associados a pediatria séo escovas de dentes, canetas, lapis e pauzinhos
(LALITHA RM, et al., 2011). No caso clinico exposto, o instrumento perfurante foi introduzido acidentalmente
pela crianca em regido maxilofacial, enquanto ela brincava sem supervisao de um responsavel. Vale salientar
algumas diferencas entre criangas e adultos relacionadas a penetracdo de CEs, sendo relativamente
frequente entre os primeiros a introdugao voluntaria nas cavidades nasais e auditivas de diversos objetos com
diferentes formatos.

Geralmente, os principais sdo botdes, micangas, pequenas pecas de brinquedos, tampas de canetas,
pedrinhas, fragmentos de bolo alimentar e outros (TENG TS, et al., 2019; MANGUSSI-GOMES J, et al., 2013;
MARTINS CBG e ANDRADE SM, 2008; TIAGO RSL, et al.,, 2006). J4 na faixa etéria adulta, hd uma
predominancia de CEs vivos, comumente insetos ou larvas, frequentemente introduzidos acidentalmente
(TIAGO RSL, et al., 2006).

No que concerne aos CEs mais encontrados na regido da faringe, os fragmentos de esqueleto animal séo
0s mais recorrentes (MARQUES MPC, et al., 1998). No caso clinico relatado, foi observado um objeto
metalico, introduzido de forma involuntaria em orofaringe da crianga, sem sangramento ativo. Importa citar,
gue o trauma em pacientes pediatricos envolve questbes que se tornam, muitas vezes, mais complexas do
gue aquelas que atingem os adultos. Isso é decorrente de diferencas anitomo-fisiolégicas entre esses
individuos; isto é, qualquer forca aplicada € mais amplamente distribuida em criancas e caracteriza-se por
apresentar alta gravidade (VIEIRA CL, et al., 2013).

Por outro lado, pela maior quantidade de tecido subcuténeo e cartilaginoso, bem como um tecido dsseo
mais flexivel e elastico, a incidéncia global de traumas com fraturasmaxilomandibularesna
populacaopediatrica torna-se menor, quando comparado com os adultos (HOFMANN E, et al.,, 2023 e
BOYETTE JR, 2014).No presente caso clinico, por tratar-se de uma crianca de dez anos, ainda em fase de
desenvolvimento, o arpdo introduzido pela orofaringe rapidamente evoluiu para espagos cervicais mais
profundos, aumentando assim a complexidade do caso, com risco de fraturas de vértebras cervicais, bem
como traumatismo raquimedular e risco de morte.

Desse modo, conhecer alguns pontos determinantes, como a histéria do paciente, o tempo decorrido do
acidente, o tipo do objeto penetrante e sua localizacdo anatémica permite a equipe cirlrgica agir rapidamente,
contribuindo para reduzir a morbimortalidade infantil em situacdes de trauma (MARTINS CBG e ANDRADE
SM, 2008). No acidente relatado, o corpo estranho traumatico foi um arpédo de caca, instrumento perfurante
de composigdo metalica, que possuia uma haste cdncava e outra pontiaguda.

Esse objeto foi introduzido na boca, enquanto a crianca brincava sem supervisdo de um adulto e o
arpaopenetrou na regido orofaringea ap0s a crianca ter escorregado. Vale salientar, que o atendimento
hospitalar somente foi iniciado apds trés horas do ocorrido, devido & distancia do deslocamento do acidente
para a unidade hospitalar referenciada. Lesdes perfurocortantes traumaticas na regido maxilofacial podem
levar a comprometimento nervoso com perda sensitiva e motora, fraturas ésseas, hemorragias, bem como
trazer risco de morte aos pacientes (CAVALCANTE WC, et al., 2010).

Geralmente apresentam um grande desafio para os cirurgides, por isso, sua forma de tratamento deve ser
multidisciplinar, abrangendo desde o atendimento inicial ao paciente politraumatizado, que deve ser realizado
pelo cirurgidao geral ou médico especialista em urgéncia e emergéncia,como também o atendimento
secundario, ondesera solicitado a avaliagdo de especialistas, com a finalidade de discutir a localizacéo, a
dificuldade de acesso cirdrgico, danos as estruturas adjacentes e o grau da dificuldade da remocao desses
objetos (RODRIGUEZ-RAMOS A, et al., 2023; NETO JNN, et al., 2016).
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No caso clinico retratado participaram dos procedimentos de avaliagdo inicial e tratamento do paciente
uma equipe composta por um cirurgido vascular, cirurgid bucomaxilofacial e um anestesiologista. Durante o
tratamento ndo foram observados comprometimentos de estruturas nervosas e vasculares nas regiées de
orofaringe, laringofaringe e pré-vertebral. O tratamento de remocdo do arpdo citado foi realizado sem
intercorréncia, restabelecendo a funcéo e estética da crianca.

Diante do caso clinico exposto, acidentes traumaticos penetrantes em criancas séo considerados lesdes
graves e necessitam de uma abordagem emanejo imediato e multidisciplinar, responsavel para realizar um
atendimento inicial e secundario a esses pacientes politraumatizados. Esse servigo especializado visa discutir
a melhor e menos traumatica forma de remocgéo desses objetos.

O procedimento contou com a participacdo de uma experiente equipe, que proporcionou uma melhor
tomada de decisdes para que esse tratamento de urgéncia fosse bem-sucedido. Outros pontos evidenciados
que foram cruciais para o sucesso terapéutico do paciente foi a coleta precisa da histéria do acidente, o tempo
de evolucédo, a realizacdo da minuciosa anamnese e doexame fisico detalhado. Associado a essesfatores, a
tomografia computadorizada foi de fundamental importancia para o auxilio da hipétese diagnéstica e da
escolha da conduta frente a esse tipo de ferimento perfurante em paciente pediatrico.
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