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Introducdo: A lesdo trauméatica da coluna vertebral € a principal causa de
mortalidade e morbidade entre as pessoas em idade produtiva (Kathayat, 2024
pl). LesBes suprassacrais ocorre interrupgdo das vias, comunicando 0s niveis
sacrais da medula com os centros superiores. Embora seja teoricamente
inesperado, cerca de 15% desses pacientes desenvolvem padrao de arreflexia
vesical (Urologia fundamental - Sociedade Brasileira de Urologia. 12 edicao.
Sdo Paulo: Planark, 2010. p.244). Num seguimento médio de 6 anos, 0s
pacientes que apresentaram fraturas toracicas e estado neurologico ASIA D ou
E recuperaram um estado geral de saude nado significativamente inferior as



normas populacionais (Schouten, 2013 pl). Objetivo: Relatar o caso de um
paciente vitima de ferimento por arma branca que evoluiu com traumatismo
raquimedular em vértebra TV. Métodos: As informacgfes neste trabalho foram
obtidas por meio de revisdo do prontuario, entrevista com o paciente, registro
fotografico dos exames tomogréficos, aos quais o paciente foi submetido e
revisdo da literatura. Relato de caso: Paciente R.O.S., 26 anos de idade,
procurou servigo de emergéncia em hospital regional de Itacoatiara, estado do
Amazonas, em 31 de marco de 2024, com quadro de trauma corto contuso
(Ferimento por arma branca) em regido de dorso e torax, evoluindo com dor
local e ventilatoria dependente, diminuicdo de forca muscular e parestesia de
membro inferior direito. Passou por avaliacdo pelo plantonista do pronto-
socorro, em que apresentou: X- Sem lesdo exsanguinante; A- Vias aéreas
pérvias sem cervicalgia; B- Murmurio vesicular sem ruidos adjacentes,
expansibilidade pulmonar preservada e Saturagdo 02=99%; C- Ritmo cardiaco
regular com tempo de enchimento capilar <3 segundos. D- ECG=15 (pupilas
isocdricas e fotorreagentes) com forgca muscular grau 3 e parestesia de
membro inferior direito; E- Exposicao de dorso com 3 ferimentos, um em regido
paravertebral esquerdo puntiforme e dois em regido escapular direita + controle
de hipotermia. Evoluindo horas depois com dor pélvica, associado a bexigoma
em regido infraumbilical. Realizado tomografia de térax e abdome onde foi
evidenciada lesdo em vértebra TV e presenca de fragmento 6sseo dentro do
canal medular com fator de compressao medular a direita. Conclusao: Sendo
assim, é entendivel que mesmo a lesao do paciente nao ocorrendo no plexo de
inervacao vesical em si, tanto simpatica quanto parassimpatica, o mesmo
evoluiu com arreflexia vesical devido a lesdo das fibras suprassacrais. O caso
relatado e publicacfes levantadas trazem a luz a discussdo da boa anamnese,
exame fisico e da avaliacdo secundaria em pacientes vitimas de trauma.
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