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RESUMO

Os ferimentos faciais variam nas suas caracteristicas clinicas e
complexidade, podendo gerar desde consequéncias emocionais,
devido a possibilidade de deformidade, até o impacto econdémico
sobre o sistema de saude, exigindo assim uma avalia¢ao individualizada
para cada caso. Deste modo, o objetivo deste trabalho ¢é relatar o
tratamento de lesao extensa no ter¢o médio de face atendido pela
Equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
da Restauragao, Recife-PE. Paciente de 42 anos de idade, género
masculino, apresentando amplo ferimento em face com exposi¢ao de
todo o terco médio. No exame, constatou-se o envolvimento da regiao
nasal com deslocamento de tegumento e exposi¢ao de cartilagem. Foi
realizado o tratamento cirurgico sob anestesia local, com infiltragao
de lidocaina associado a epinefrina 1:10000,além da administragao
de vacina antitetanicac do uso de antibiéticos endovenoso durante
internamento. Apos 08 meses de acompanhamento, o mesmo se
encontra com estética favoravel e narinas pérvias. O tempo do
tratamento inicial e a qualidade da primeira intervengao siao fatores
primordiais para um bom resultado.

Palavras chave: Cicatrizacao; Ferimentos; Tratamento.

ABSTRACT

Facial injuries vary in their clinical characteristics and complexity,
and can have since emotional consequences, due to possibility of
deformities, to economic impacts on health systems, what requires
an individualized assessment for each case. The aim of this work
is to report the treatment of an extensive lesion on middle third
of the face, treated by the maxillofacial surgery and traumatology
team of Hospital da Restauracdo, Recife-PE. A 42-year-old male
patient, presenting a wide facial wound with exposure of the entire
middle third. In the exam, it was found the involvement of the
nasal region with displacement of the integument and exposure of
cartilage. Surgical treatment was performed under local anesthesia,
with infiltration of lidocaine associated with epinephrine 1:10,000,
in addition to the administration of tetanus vaccine and the use of
intravenous antibiotics during hospitalization. After 8 months of
follow-up, he has a favorable aesthetic and clear nostrils. The time
of the initial treatment and the quality of the first intervention are
essential factors for a good result.

Key-words: Wound Healing; Wounds and Injuries; treatment.
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INTRODUCAO

A crescente incidéncia do trauma
facial,documentada nas ultimas quatro décadas
e estritamente relacionada a maior ocorréncia
de acidentes com veiculos automotores e
violéncia urbana, torna esse tema cada vez mais
indispensavel na formacao de médicos e cirurgides

bucomaxilofaciais’.

Segundo dados da Organizacao Mundial
de Satde, os traumas estio entre as principais
causas de morte e morbidade no mundo?. A faixa
etaria mais atingida foi de 21 a 30 anos e pacientes
do sexo masculino sio os mais afetados. Além
disso, representa 7,4%-8,7% dos atendimentos
efetuados nas emergéncias’.

O  complexo bucomaxilofacial — esta
relacionada as mais diversas fungdes fisioldgicas,
tais como visdo, olfato, degluticio, fonacao e
respiracao. Essas fun¢oes, quando comprometidas,
afetam diretamente a qualidade de vida do
paciente. Além disso, a face realiza um papel
importante na criacao de relagdes socials inicias,
e a sua desconfigura¢ao pode gerar consequéncias
significativas nessa esfera, incluindo a segregacao

e a estigmatizaciaosocial®.

Ferimentos sdo lesdes que resultam de
agressao sobre partes moles, provocadas por um
agente traumatico, acarretando dano tecidual.
A abordagem desses casos exige conhecimento
e habilidade do cirurgiao, que deve instituir o
tratamento em tempo habil e o mais precoce
possivel para diminuir o risco de infec¢ao do
sitio cirurgico e repercussdes hemodinamicas
indesejadas, além de favorecer um reparo tecidual

adequado’.

de um
dominio adequado dos conceitos e técnicas
referentes ao manejo do ferimento de face, torna
o seu exercicio tedrico-pratico essencial durante a

Nesse contexto,a necessidade

formacao do cirurgiao bucomaxilofacial. Diante
do exposto o presente trabalho visa apresentar e
discutir o manejo de lesdo extensa no terco médio
da face.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 42 anos de
idade, foi atendido no Hospital da Restauragao
Governador Paulo Guerra, Recife-PE, vitima de
acidente motociclistico sem o uso adequado de
capacete. O mesmo passou pelo atendimento
inicial na unidade de trauma do referido servico,
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sendo descartadas lesdes toracicas, abdominais e/
ou neurocirurgicas.

Ao exame fisico buco-maxilo-facial, o
mesmo apresentava extensa lesao em ter¢o médio
de face, envolvendo regiao nasal com deslocamento
de tegumento e exposi¢ao de cartilagem (figuras 1
e 2). A tomografia computadorizada de face nao

evidenciou fraturas.

-

Figura 1

Figura 2

O procedimento
sob anestesia local, com infiltracdo de lidocaina
epinefrina  1:100000,
antissepsia  do
degermante  de

cirurgico foi realizado
associado a incluindo
adequada assepsia e campo

operatério  com  solucido
clorexidina a 2%, lavagem copiosa com soro

fisiologico 0,9% do ferimento, debridamento e
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sutura por planos, onde a mucosa e a cartilagem

foram reaproximadas com fio poliglactina 910
(vicryl/Ethicon — Johnson & Johnson 4.0) ¢ a
pele com nylon (mononylon/Ethicon - Johnson
& Johnson 5.0). Também foi instalado splint nasal
bilateral por 07 dias para evitar colabamento das
narinas (figura 3).

R T

Figura 3

O paciente foi submetido a administracao
de vacina antitetanica além do uso de antibidticos

. . Figura 5
endovenoso durante internamento (Ceftriaxona 1 .
g a cada 12 horas, metronidazol 500 mg a cada 8 O mesmo segue em acompanhamento
horas, ambos por 07 dias). ambulatorial de 08 meses, com estética favoravel

da area envolvida, bem como com narinas pérveas
(figura 4 e 5).

DISCUSSAO

Os ferimentos faciais sdo lesbes em
tecido mole resultantes de traumas causados por
acidentes com veiculos automobilisticos, agressao
fisica direta, corpos estranhos, entre outros’No
presente relato, o paciente foi vitima de acidente
motociclistico e apresentou comprometimento
facial extenso, sem, porém, lesdes neurocirargicas.

Um dos fatores considerados no momento
da decisao terapéutica ¢ o tempo de exposicao da
lesao. A politica mais atual do Colégio Americano
de Médicos de Emergéncia a respeito da
manipula¢ao de ferimentos acredita que laceragoes
na face, couro cabeludo e tronco possuem
minima contamina¢ao e podem ser fechadas com
seguranca com até 12 horas’. No presente caso,
o atendimento bucomaxilofacial especializado
ocorreu com aproximadamente 3 horas do trauma,
o que potencialmente favoreceu um bom reparo
Figura 4 tecidual e resultado final da abordagem.
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Um passo inicial importante no manejo
desses pacientes, apods estabilizacdo clinica e
hemodinamica, ¢ a lavagem vigorosa da lesao. Essa
deve ser idealmente realizada com soro fisiologico
a 0,9% e em jatos, o que facilita a remocao
mecanica de coagulos e corpos estranhos. Vale
salientar que o uso de algumas substancias como
poliviniliodopirrolidona (PVPI) e agua oxigenada
podem dificultar o processo de reparo devido a
sua acdo caustica, ficando reservado o seu uso em
casos de feridas infectadas e abcessos®.

Outra condicio nao deve

negligenciada no manejo de ferimento extenso ¢

que ser
a imunizacao contra o tétano. O Clostridium tetant,
um bacilo gram positivo comumente encontrado
no solo e em fezes de animais, é o agente causador
do tétano. A etiologia das feridas, o grau de
contaminacao do ferimento e o sfatus vacinal do
individuo sao fatores considerados na decisao
clinica. Para pacientes com lesoes de alto risco, o
que inclui ferimentos profundos ou superficiais
sujos, e esquema vacinal completo documentado
— 3 doses prévias da vacina antitetanica (VAT)
(0,5mL IM) — ¢ apenas recomendada a vacinagao
de reforco caso a ultima dose tenha sido feita
ha mais de 5 anos. Para pacientes sem vacinagao
prévia ou esquema vacinal incompleto — menos de
3 doses — deve-se administrar o soro antitetanico
(SAT) (10.000UI — adulto e 5.000UI — crianga)
apos teste de sensibilidade negativa, ou, se possivel,
administrar a imunoglobulina humana antitetanica,
menos alergénica (250Ul — adulto e 125U —
crianga), além de iniciar ou completar a vacinagao
do paciente’.

De acordo com a literatura, o tratamento
das lesoes estruturais nasais pode ser realizado sob
anestesia geral ou local, a depender da extensao e
gravidade das mesmas. F importante considerara
utilizacdo de splints em prol da manutencao da
perviedade das vias aéreas e do contorno 6sseo
nasal, associados a um menor risco de sinusopatias
no pos-operatorio. No entanto, ainda nao ha
consenso sobre o tempo em que podem ser
mantidos na cavidade nasal sem aumentar o risco
de infeccao, desconforto e outras complicagdes no
pos-operatorio’. Como pode ser visto no telato
acima, foi utilizado splint nasal bilateral por um
tempo de sete dias, evoluindo satisfatoriamentes
em ocorréncia de complicagoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os ferimentos faciais variam de acordo
com sua apresentacao e complexidade, e devem
ser tratados de acordo com sua extensio,
profundidade, agente etioldgico, tempo do trauma
e grau de contaminagao. Os ferimentos dos tecidos
moles da face potencialmente resultam em sequelas
de diferentes graus, fisicas ou psicoldgicas, desde
quadros depressivos até estigmatizagao social
e incapacidade laboral. A abordagem desses
casos exige conhecimento e habilidade por parte
do profissional, sendo o tratamento precoce
e adequado primordial na redu¢ao do risco de
infeccdo e na otimizacao dos resultados estético e

funcional.
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