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Lesão Neurovascular por Projétil Não Letal em Região Cervical
Neurovascular Lesion Caused by Non-Lethal Projectile in Cervical Region
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Paciente masculino, 33 anos, com história de ferimento 
por arma de fogo com projetil não letal em região cervical 
à direita (Zona I) e alterações de motricidade em membro 
superior direito. Ao exame, apresentava nódulo endurecido, 
não pulsátil e monoparesia grau III. A tomografia revelou 
trombose de veia jugular interna direita e projétil alojado 
adjacente à carótida comum (Figura 1). A cervicotomia 
exploradora evidenciou o projétil de borracha com intenso 
processo aderencial e trombose de veia jugular interna direita. 
Para remoção do projétil (Figura 2), foi necessária a secção do 
músculo esternocleidomastóideo. Paciente foi encaminhado 
para reabilitação fisioterápica.
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Figura 1 – Tomografia computadorizada. A – Corte axial: artefato radiodenso de aspecto cilíndrico medindo 4,3 x 1,8 cm (seta amarela), localizado nos planos subcutâneos 
profundos da região cervical anterior direita. A cabeça de seta aponta para a fratura da porção posterior do primeiro arco costal direito. B – Corte coronal: artefato 
radiodenso (seta amarela) em íntimo contato com a parede da carótida comum direita (#) na topografia da veia jugular interna direita (*) que não foi realçada pelo contraste 
endovenoso, sugerindo trombose ou obstrução. C – Reconstrução 3D: artefato (seta), veia jugular interna (*) e carótida comum direita (#).
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Figura 2 – A: imagem do intra-operatório demonstrando intenso processo aderencial. B: projétil de arma não letal removido.


