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Introdução

O ferimento por arma branca (FAB) é um tipo de trauma
comum no Brasil, principalmente no Norte e Nordeste. Os
segmentos corporais mais acometidos são abdome, tórax e
membros superiores. A secção da medula espinhal por FAB é
pouco comum, porém acompanhada de grande risco de
morte e prejuízo funcional a longo prazo para o paciente.1

Considerando a gravidade das lesões medulares causadas
por FAB e a infrequência desse tipo de trauma, segue um
relato de caso de secção medular cervical subtotal relacio-
nado a esse tipo de acidente.

Relato do Caso

Paciente masculino, 18 anos, pedreiro, procedente de
Palmas/TO, admitido noHospital Geral de Palmas consciente,
orientado e verbalizando. Apresentou ferimento por arma
branca em região cervical anterior e posterolateral esquerda
(►Fig. 1), evoluindo com paresia e parestesia da região
inferior do tórax, abdome e membros inferiores. Levado ao
centro cirúrgico, foi submetido a cervicotomia exploradora
da região anterior e posterior, sendo observada na região
anterior lesão transfixante das veias jugulares superficiais, e
na posterior, lesão perfurante de aproximadamente 2 cm de
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comprimento, que penetrava planos profundos, apresen-
tando saída de líquor e caracterizando lesão medular. A
tomografia computadorizada demonstrou lesão medular
grave no nível das vértebras cervicais C5-C6, detalhada
pela ressonância magnética que evidenciou secção medular
cervical subtotal neste nível (►Fig. 2).

Discussão

Considerando-se a epidemiologia dos FAB, neste contexto,
faz-se necessária a atenção a outras regiões corporais nas
quais é infrequente esse tipo de trauma, mas que pode ser
associado a grande morbimortalidade. A lesão da medula
espinhal relacionada a este tipo específico de ferimento é
pouco comum, correspondendo a aproximadamente 12% dos
traumas raquimedulares.2 Nos ferimentos por arma branca
da medula espinhal, as regiões mais acometidas em ordem
decrescente são a coluna cervical, seguida pela torácica e
lombar. O diagnóstico é dado pela história clínica associada
ao exame neurológico do paciente.3 Para isso, faz-se a
avaliação dos dermátomos e miótomos através de testes de
sensibilidade epicrítica, protoprática, propriocepção e fun-
ção motora. Exames de imagem como a tomografia e a
ressonânciamagnética confirmam a lesão e dão a localização
exata da mesma. Não existe um tratamento eficaz compro-
vado para casos de secção medular, mas o mesmo deve ter
uma abordagem multidisciplinar envolvendo o tratamento
cirúrgico, manejo das intercorrências clínicas, fisioterapia,
cuidados de enfermagem específicos e apoio psicológico.4

Apesar de infrequente o trauma medular por arma
branca é potencialmente grave a curto e a longo prazo,

além de demandar elevados custos diretos e indiretos ao
Sistema Único de Saúde.5 Existem poucos estudos na
literatura nacional acerca desse assunto mostrando a
necessidade de maior atenção a esse tema, possibilitando
assim, a implementação de protocolos no manejo desses
pacientes.
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Fig. 1 Pós-operatório imediato com vista posteroanterior, demons-

trando a lesão de entrada do ferimento na região posterior.

Fig. 2 Imagem de ressonância magnética, corte sagital em T2,

evidenciando secção medular subtotal ao nível de C5-C6.
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