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RESUMO

INTRODUCAO - Os ferimentos em face por armas brancas
sao raros, mas quando ocorrem, o cirurgiao Buco-Maxilo-Facial
deve estar apto a tratar esse tipo de lesao, haja vista que os in-
sucessos podem resultar em alteragdes estético-funcionais que
podem ser prejudiciais tanto funcional como psicologicamente.
OBJETIVO - O artigo em questao buscou relatar um caso clinico

de um paciente vitima de agressao fisica com extensa laceracao
em face por arma branca. CONCLUSAO - O conhecimento dos
principios basicos de tratamento de lesdes nos tecidos moles da
face por arma branca é de suma importancia para o alcance a
resultados estéticos e funcionais satisfatdrios.

PALAVRAS-CHAVES: Trauma facial; Laceracao; Fratura
mandibular.

INTRODUCAO

A regiao maxilofacial é comumente exposta, e consequente-
mente acometida por lesdes devido a traumas por acidentes de
transito, domésticos, trabalhistas e esportivos, além de agres-
sao fisica, ferimentos por arma de fogo e acidentes cotidianos
como queda de nivel e da propria altura'®. A participagao de
uma equipe multidisciplinar no atendimento de pacientes com
trauma facial é fundamental para que haja a manutencao da
permeabilidade das vias aéreas, a estabilizagao hemodinamica e
a avaliagdo do estado neurologico do paciente*.

Os ferimentos dos tecidos moles da face assumem um papel
de destaque no atendimento a pacientes politraumatizados, e
por isso devem ser abordadas de maneira adequada visando
um menor numero possivel de sequelas estéticas e funcionais
ao paciente®. Para que essa abordagem seja adequada ¢ neces-
sario que o Cirurgiao Buco-Maxilo-Facial conheca os principios
basicos de tratamento dessas lesdes; como a classificagao dos ti-
pos de lesdao em tecido mole da face*®, o tempo de espera para o
tratamento®’, a correta manipulagdo dos tecidos moles®’, a imu-
nizagao do paciente contra o tétano'.

As injurias em tecido mole causadas por armas brancas em
face sdo raras, ocorrendo em sua maioria na faixa etaria de 15
aos 35 anos de idade associada ao consumo de bebida alcodlica,
podendo trazer sérias complicagdes ao paciente, especialmen-
te quando estruturas nobres sdo lesadas'?. O trauma gerado
por armas brancas na face pode resultar em diferentes injurias,
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como: (1) laceragao em tecidos moles; (2) laceragao em tecidos
moles e fratura de tecido dsseo; ou ainda (3) laceragdo em te-
cidos moles e fratura de tecido ésseo, com retencao de corpo
estranho na regiao™ .

O tratamento das injurias faciais compreende sutura em te-
cidos moles, redugao e fixagao de possiveis fraturas dsseas ou
ainda reconstrugoes faciais em casos de perda de substancia®.
Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar e
discutir um caso clinico de lesdao causada por arma branca em
face, desde o atendimento inicial até a completa resolucao do
quadro funcional e estético.

RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, 35 anos de idade, leucoderma,
deu entrada no Servigo de Urgéncia e Emergéncia do Pronto So-
corro do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uber-
landia (PS HC-UFU), vitima de agressao fisica ha aproximada-
mente 4 horas. Apds atendimento inicial pela Equipe Médica,
com paciente neurologicamente estdvel, a Equipe de Cirurgia
e Traumatologia Buco maxilo facial (CTBMF) do HC-UFU foi
acionada para avaliagao e resolugao do caso. O paciente apre-
sentava ferimento por arma branca (FAB) na face, estendendo-
-se da regido frontal e mandibular esquerda a regido da orelha,
com intenso sangramento. Apos avaliacao neuroldgica, onde se
constatou o escore de 15 pontos na Escala de Coma de Glas-
gow, o paciente relatou ter ingerido diferentes tipos de bebida
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alcodlica horas antes da agressao. Ao exame fisico foi observa-
do ferimento corto contuso facial em regiao frontal e mandibu-
lar esquerda e degraus sugestivos de fratura no angulo e base
mandibular esquerdo. Exames radiograficos foram realizados
para confirmagao das suspeitas clinicas, com diagndstico final
de fratura do angulo mandibular esquerdo (Figura 01). Devido
ao intenso sangramento na regiao facial e dificuldade respira-
toria do paciente, a intervencao imediata sob anestesia geral foi
realizada, para redugao cruenta das fraturas faciais e fechamen-
to primario do ferimento corto contuso. Com o ferimento cor-
to contuso facial sendo utilizado como via de acesso as regides
fraturadas, visando preservar ao maximo a estética do paciente,
reducao e fixagao da fratura do angulo mandibular esquerdo
foram conseguidas com duas mini-placas de titanio do sistema
2.0 e um parafuso leg-screw (fixacao interna rigida - FIR). Su-
turas por planos e da pele foram realizadas com fios Vicryl 4-0
e Mononylon 6-0, respectivamente (Figura 02) O paciente foi
acompanhado em internagao hospitalar, recebendo dieta leve e
medicacado via endovenosa de acordo com o protocolo seguido
pelo Servico de CTBMF do Hospital de Clinicas da Universida-
de Federal de Uberlandia, tendo apresentado condicao de alta
hospitalar apds 24 horas. O paciente recebeu, ainda, vacina e
soro para profilaxia do tétano
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Figura 1- A e B - Aspecto clinico inicial. Paciente apresentava ferimento por arma
branca na face em regiao frontal e mandibular esquerda, com intenso sangramen-
to. C e D - Imagem tomografica utilizada para confirmagao das suspeitas clinicas,
com diagnostico final de fratura mandibular do lado esquerdo.

Figure 2 - A - Instalacdo do material de osteossintese. Duas miniplacas retas de 2.0
mm, e parafuso lag screw. B e C - Suturas por planos e da pele foram realizadas
com fios Vicryl 4-0 e Mononylon 6-0, respectivamente.

Os pontos de sutura na pele foram removidos no controle
pos-operatoério de 7 dias assim como o raio — x panoramico pos-
-operatorio, com consulta de controle em 14 dias quando pa-
ciente abandonou o acompanhamento no servigo (Figura 03).
Durante o acompanhamento pds-operatorio observou-se a pre-
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senca de fistula salivar e paralisia facial na hemiface afetada. A
fistula salivar foi tratada com drenagem, com a sua resolugao
completa em 14 dias pds-alta hospitalar. Ja a paralisia facial teve
importante regressao, mas sem desaparecer por completa.

Figure 3 - A e B — Aspecto clinico com pds-operatério de 14 dias. C — Aspecto
radiografico revelando fixagao adequada da fratura.

DISCUSSAO

O atendimento inicial do paciente politraumatizado deve
priorizar aquelas lesdes que causem risco de morte, assim ¢ de
suma importancia que antes de se instituir o tratamento clinico
cirurgico dos possiveis ferimentos faciais, deva-se garantir que
o0 paciente nao apresente lesdes que ponham sua vida em risco®.
No caso clinico relatado o paciente teve o atendimento inicial
realizado pela Equipe Médica no PS HC-UFU, e encaminhado
a equipe CTBMEF, apos se encontrar neurologicamente estavel,
para avaliagao e resolugao do caso em decorréncia das lesdes
em face.

O risco de infeccao de ferimentos faciais aumenta com o
tempo de exposicao da ferida ao meio externo, de modo que a
literatura indica a abordagem com até vinte e quatro horas de
exposigao, devendo ser precedidos pela lavagem exaustiva com
solugao fisioldgica e antissépticos associado a terapia antibidtica
no poés-operatorio>*'¢. Nesse sentido corroboramos com a lite-
ratura, visto que a abordagem cirturgica foi realizada dentro do
prazo de tempo indicado obedecendo a cadeia asséptica. Uma
vez estabilizado o estado geral do paciente deve-se debridar,
reduzir e fixar os possiveis tracos de fratura com posterior fe-
chamento primario®. Desta forma, a fratura do angulo mandi-
bular esquerdo foi reduzida e fixada, com posterior fechamento
primario obedecendo a critérios indicados pela literatura como
a regularizacao de bordas, a hemostasia eficaz, sutura por pla-
nos anatdmicos, o uso de fios finos e material delicado visando
alcancar um melhor resultado estético-funcional dos ferimentos
faciais®’.

A incidéncia de lesdes faciais causadas por armas brancas é
baixa até por isso ndo sao muitos os relatos na literatura'. Essa
baixa incidéncia também é observada no servigo de CTBMF
HC-UFU.

Algumas estruturas anatomias devem ser avaliadas nos fe-
rimentos faciais, como a glandula parétida e o nervo facial, na-
queles ferimentos profundos na regiao parotidea-massetérica, ja
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que quando essas estruturas sao lesadas podem ocasionar, den-
tre outros, o surgimento de fistulas salivares e paralesia da he-
miface afetada®'® No caso clinico relatado no presente artigo, o
paciente sofreu um ferimento corto contuso profundo na regiao
parotidea-massetérica esquerda, tendo apresentado no pds-ope-
ratorio o surgimento de fistula salivar e paralisia da hemiface
afetada. O fato de o lado facial afetado ter sido o esquerdo vai
de encontro com os principais achados na literatura, que apon-
tam este lado como o local mais comum das lesdes em face por
agressao fisica, muito provavelmente devido a maior parte de
a populacdo ser destra' "', Ainda de acordo com a literatura,
o caso relatado é de um paciente de 30 anos de idade associado
ao consumo de bebida alcodlica, estando na faixa etaria mais
susceptivel a ferimentos por armas brancas e armas de fogo, de
15 aos 35 anos de idade! 1719,

CONCLUSAO

O conhecimento, por parte do Cirurgiao Buco-Maxilo-Facial,
dos principios basicos de tratamento de lesdes nos tecidos moles
da face por arma branca é de suma importancia para o alcan-
ce a resultados estéticos e funcionais satisfatorios. Desta forma,
uma correta seqiiéncia de atendimento ao paciente, indo desde
o atendimento médico inicial, passando pelo fechamento prima-
rio de laceragdes e fixacao de fraturas 6sseas, quando presentes,
indo até o acompanhamento pds-operatdrio devem ser cuidado-
samente conduzidos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION - Facial stab wounds are rare but when
occurs, the Maxillo-Facial surgeon should be able to treat this
injury, given that failures can result in aesthetic and functional
changes that can be functionally and psychologically harmful.
OBJECTIVE - The article in question report a clinical case of a

patient victim of assault with extensive facial laceration by a
knife. CONCLUSION - Treatments knowledge about soft tissue
injuries by facial stab wounds has a great importance to achie-
ving a satisfactory aesthetic and functional result.

KEYWORDS: Facial trauma; stab wounds; mandibular
fracture.
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