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RESUMO

Os ferimentos faciais variam amplamente na sua apresentagao e complexidade, merecendo uma abordagem
adequada, haja vista que os insucessos podem resultar em alteracbes estético-funcionais. Aspectos como
tempo de exposicao do ferimento, anestesia, fios de suturas e profilaxia antitetanica constituem pontos con-
troversos. Este trabalho abrange uma revisao sobre as lesdes de tecidos moles causadas por arma branca. Sao
também enfatizadas informacdes sobre a classificacao, diagnosticos e tratamento, com dados extraidos de
literatura recente e relatos de casos.
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ABSTRACT

The facial injuries vary widely in presentation and complex, deserving an appropriate approach, given that fail-
ures may result in aesthetic and functional changes. Aspects such as exposure time of the injury, anesthesia, su-
tures and tetanus prophylaxis are controversial. The work included a review of the soft tissue injuries caused
by steel, and emphasized information about the classification, diagnosis and treatment, with data extracted
from recent literature and case report.
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INTRODUGAO E REVISAO DE
LITERATURA

Os ferimentos dos tecidos moles da face
assumem um papel de destaque no aten-
dimento a pacientes politraumatizados
nas emergencias, ja que essas lesdes po-
dem comprometer definitivamente a vida
do ser humano, pois, quando mal aborda-
das, deixam sequelas, marginalizando o
individuo do convivio social, resultando,
muitas vezes, em incapacidade de traba-
lho, condenando-o ao segregamento eco-
nomico. Ferimentos sao lesoes resultantes
de agressao sobre as partes moles, provo-
cadas por um agente traumatico, acarre-
tando dano tecidual, podendo ser superfi-
ciais ou profundos. Em geral, causam dor
e sangramento de intensidades variaveis,
com risco de infeccao local'.

E importante que o Cirurgiao e Trau-
matologista Bucomaxilofacial conheca os
principios basicos de tratamento dessas
lesoes, para obter o melhor resultado pos-
sivel, minimizando as sequelas estéticas
e funcionais. O presente estudo objetiva
apresentar um relato de caso clinico so-
bre lesoes de tecidos moles causadas por
arma branca e revisao de literatura acerca
da classificagao, diagnostico e tratamento
dessa fratura.

Outra condigcao a ser avaliada é a imu-
nizacao do paciente contra o tétano. Este
é causado por um bacilo Gram-positivo, o
Clostridium tetani, comumente encontra-
do no solo e em fezes de animais. Fatores,
como etiologia das feridas, grau de conta-
minagao do ferimento, tempo de vacina-
cao do individuo devem ser considerados.
Se este recebeu as trés doses da vacina e
for ferido, nao necessita de nenhuma me-
dicacao antitetanica’.

E de suma importancia a correta abor-
dagem dos ferimentos de face. E essencial,
para um resultado satisfatorio a médio e
longo prazo, a observancia de principios
basicos como remogcao de tecidos invia-
veis e a regularizacao das bordas do fe-
rimento, diminuindo, respectivamente, o
risco de infeccao e a possibilidade de ci-
catrizes sem esquecer-se das necroses te-
ciduais; suturas por planos a fim de evitar
espagcos mortos e, com isso, a possibilida-
de de proliferagao bacteriana a custa da
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formacao de hematomas, além de suturas
sem tensao e sobre tecido 0sseo integro
com o intuito maior de evitar deiscéncias
das mesmas °.

Segundo Taher* (1998), os ferimentos
abrasivos sao resultado do contato brusco
da pele com superficies planas ou aspe-
ras, que acarreta, geralmente, a remogao
da camada mais superficial desse tecido.
A lesao apresenta superficies irregulares,
margens mal definidas e, normalmente,
presenca de corpos estranhos. A expo-
sicao da camada conjuntiva e de fibras
nervosas proporciona uma ferida com
sensibilidade exacerbada, poréem com
prognostico favoravel.

As feridas puntiformes sao causadas
por instrumentos perfurantes, de aspec-
to pontiagudo, com diametro geralmente
uniforme, por exemplo: prego e furador
de gelo. Apresenta-se como uma lesao em
forma de ponto e pouco sangrante, que,
geralmente, nao proporciona grandes da-
nos superficiais, porem, em profundida-
de, pode atingir orgaos vitais. Ferimentos
cortantes sao resultado do deslizamento
de objeto de superficie afiada sobre os
tecidos, como facas, navalhas e laminas.
Geralmente, sao profundos e apresentam
bordas bem lineares.

As feridas promovidas por instrumentos
corto-contundentes, ou seja, que apresen-
tam um mecanismo cortante e contunden-
te a0 mesmo tempo, como foice, facao e
machado’.

A lesao contusa apresenta margens
irregulares, sinuosas e estreladas, por se-
rem produzidas por instrumentos rombos,
através de forcas de compressao, tracao,
percussao e arrastamento. A acao de ins-
trumentos como facas e punhais, que re-
presentam meios mistos, resultam em fe-
ridas perfuro-cortantes. Possuem aspecto
linear em forma de fenda. As feridas pérfu-
ro-contusas ocorrem, quando o mecanis-
mo de acao perfura e contunde ao mesmo
tempo, como as ocasionadas por projéteis
de arma de fogo. O aspecto dessas lesoes
é bastante variado, dependendo do cali-
bre da arma, distancia do disparo, ou, ain-
da, se representa o orificio de entrada ou
de saida do projétil®.

Pode-se evidenciar uma multiplicidade
de golpes no mesmo local, proferidos com
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grande mobilidade que provoca laceracao
tecidual, comprometendo os planos sub-
jacentes, musculos, vasos, tendoes, ner-
vos e, até, os tecidos duros?.

Serao discutidos, neste trabalho, com
embasamento de literaturas atuais e relato
de casos, aspectos como classificacao dos
ferimentos e condutas a serem tomadas,
enfatizando a escolha da anestesia e dos
fios de sutura bem como manobras que
objetivam melhores resultados estético-
-funcionais.

RELATO DE CASO

Condutas no tratamento dos ferimen-
tos faciais

Escolha da anestesia

Os ferimentos faciais podem ser trata-
dos sob anestesia local ou geral. A anes-
tesia local € utilizada na maioria dos ca-
sos, sendo a droga de primeira escolha o
cloridrato de lidocaina na concentracao
de 2%, sem ou com vasoconstritor, que
geralmente & a epinefrina. A dosagem de
lidocaina nao deve ultrapassar 4,4mg/Kg
nas solucdes sem vasoconstritor e 7mg/Kg
nas solucdes com vasoconstritor. O uso de
vasoconstritores objetiva a diminuir o san-
gramento, retardar a absorgcao e prolongar
o efeito anestésico, sendo as técnicas de
bloqueio regional e infiltrativa terminal as
mais adotadas. A utilizacao do oxido ni-
troso em sedacao consciente surge como
uma alternativa viavel para pacientes in-
fantes, pouco cooperativos, bem como
psiquiatricos. Uma indugao rapida e facil
recuperagao, associadas a um efeito anal-
gésico e ansiolitico eficaz, proporcionam
um ambiente seguro para procedimentos
sucintos, resguardando a anestesia geral
para lesoes®.

Limpeza do ferimento

A limpeza meticulosa do ferimento é
fundamental para a obtencao de boa ci-
catrizacao e prevencao de infeccoes. O
ferimento deve ser submetido a lavagem
copiosa com soro fisiologico a 0,9% em
forma de jato, removendo coagulos e cor-
pos estranhos. A utilizacao de agentes an-
tissepticos, como agua oxigenada, deve
ser evitada, devido aos danos teciduais
em decorréncia de sua acao caustica. A
poliviniliodopirrolidona (polvidine) fica

reservada a feridas infectadas e absces-
sos'.

Hemostasia

A hemostasia deve ser eficiente, preve-
nindo a formacao de hematomas e, con-
sequentemente, espaco morto. O melhor
e mais rapido método de hemostasia é a
eletrocoagulacao. Cuidado deve ser to-
mado com a intensidade da corrente para
que a ponta nao atinja a pele. Contudo,
em vasos com diametro acima de 2mm,
pode ser necessaria a ligadura, preferen-
cialmente fio vycril 2-0°.

Debridamento

Trata-se da remogcao de tecidos invia-
veis e a regularizacao das bordas do fe-
rimento, diminuindo, respectivamente,
o risco de infeccao e a possibilidade de
cicatrizes deformantes. As resseccoes de
tecidos macerados ou necroticos devem
ser realizadas com bisturi ou tesouras bas-
tante afiadas’.

Fios de Sutura

Nas suturas de face, deve-se utilizar
fios que promovam boa aproximacao das
bordas da ferida, menores marcas na pele
e menor reacao do tipo corpo estranho,
assim como agulhas menos traumaticas
possiveis. O fio de sutura deve, preferen-
cialmente, causar irritacao minima aos
tecidos, determinando uma resposta in-
flamatoria de baixa intensidade e curta
duracao®. Os fios indicados no tratamento
dos ferimentos faciais sao os de poliglac-
tina 910 (Vicryl®/Ethicon — Johnson & Jo-
hnson e Monocryl®/Ethicon — Johnson &
Johnson) e nylon (Mononylon®/Ethicon —
Johnson & Johnson).

Suturas

A sintese dos tecidos deve ser realizada
com material delicado e adequado. Os te-
cidos devem ser aproximados por planos
anatomicos, impedindo a formacao de
espaco morto. Essa manobra minimiza as
tensdes superficiais e restabelece a posi-
cao original das camadas, além de favore-
cer a regeneracao das fibras nervosas lesa-
das. A aproximagao dos planos profundos
(muscular e subcutaneo) & indispensavel,
pois evita a formagcao de espacos mortos,
além de facilitar o retorno a funcao dos
musculos da expressao facial, importantes
no equilibrio e na mimica®.

Nos ferimentos acidentais, & preferivel



a sutura por pontos simples e separados,
utilizando-se pontos simples invertidos
nos planos profundos, a fim de se evitar
a tensao da sutura final da pele. Para os
planos profundos, da-se preferéncia a fios
absorviveis, como o Monocryl® 4-0, en-
quanto que, na pele, utilizam-se fios inab-
sorviveis, como o Mononylon® 5-0 e 6-0.
Os pontos de suturas devem ser realizados
proximos as bordas da ferida e nao devem
causar tensao tecidual, que pode resultar
em isquemia e cicatrizes perpendiculares
a ferida, por necrose tissular na area con-
tida pelo fio'.

Em ferimentos extensos e irregulares, o
ponto inicial deve ser realizado no cen-
tro do ferimento, e os demais dividindo os
espacos restantes simetricamente, com o
objetivo de evitar a dobra lateral da pele
(“orelha de pele”). Por vezes, faz-se ne-
cessaria a utilizacao de enxertos e rotacao
de retalhos em situagdes nas quais ha per-
da de tecido. Em ferimentos transfixantes
que atingem pele e mucosa, a sutura deve
ter inicio nessa Gltima e seguir em direcao
a pele'.

Ferimentos em mucosa bucal podem
ser suturados com fios absorviveis, tipo
Monocryl® 4-0. A utilizagao do octilcia-
noacrilato-2 em reparacao de laceragoes
superficiais em pele surge como uma alter-
nativa as suturas convencionais. Minimo
indice de infeccao e de reacao tecidual,
associado a resultados estético-funcionais
satisfatorios, faz desse adesivo um mate-
rial viavel para sintese externa de feridas'

Figuras. 1 e 2 — Lesdo cortante oriunda de agressao
por arma branca (foice). Observar feri-
mento com bordas bem definidas.
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Curativos

A utilizacao de curativos protege o fe-
rimento contra corpos estranhos e raios
solares. Da-se preferéncia a adesivos an-
tialergicos, como o Micropore 3M®, que
auxilia no fechamento da ferida e diminui
as forgcas de tensao, exercidas pelas fibras
musculares. O paciente deve ser instruido
a utilizar filtro solar na area do ferimento,
a fim de protege-la da exposicao aos raios
solares por, aproximadamente, 90 dias'?.

DISCUSSAO

Embora o aspecto dos ferimentos fa-
ciais seja geralmente deformante, deve-
mos considerar o paciente como um todo,
respeitando os principios do atendimento
inicial ao paciente traumatizado, priori-
zando as lesbes que possam causar risco
de vida a ele. Estabelecidas as prioridades,
deve-se avaliar a extensao da lesao, agente
etiologico, estado geral do paciente, alem
de identificar eventuais fraturas faciais.
Antes de instituir uma terapéutica clinico-
-cirlirgica dos ferimentos faciais, deve-se
garantir que o paciente nao apresente le-
soes que ponham sua vida em risco'.

Estruturas anatomicas importantes de-
vem ser avaliadas nos traumatismos fa-
ciais. Ferimentos profundos na regiao
parotidea-massetérica merecem o exame
do ducto da glandula parotida e do nervo
facial. Em lesbes aparentemente inofensi-
vas, como as abrasoes e escoriacoes, tam-
bém se faz importante a lavagem copiosa
com soro fisiologico, minimizando o risco

-

DANTAS RF

Dras MAP
DANTAS-FILHO MO
RIBEIRO ED
ANDRADE GSS

LESA0 DE
TECIDOS MOLES
CAUSADA POR
ARMA BRANCA

- REVISAO DE
LITERATURA

43

b

g

REvV. ODONTOL.
UNIv. CIiD. SAO
PAuLO

2013; 25(1): 40-6,
JAN-ABR



DANT

TE

DANTAS RF
Dras MAP
AS-FILHO MO
RIBEIRO ED
ANDRADE GSS

LESA0 DE
CIDOS MOLES
CAUSADA POR
ARMA BRANCA

REVISAO DE
LITERATURA

by

L]

L)

I'c'-o
REV. ODONTOL.
UNiv. C1iD. SAO
PAuLO
2013; 25(1): 40-6,

JAN-ABR

ISSN 1983-5183

Figuras. 3 e 4 — Extensao das lesoes, apos sintese teci-
dual Lado direito e esquerdo respec-
tivamente.

de infeccao e, consequentemente, o re-
tardo do processo de cicatrizagao. Ja em
lesbes puntiformes, como, por exemplo,
penetracoes de instrumentos perfurantes
na regiao de palato, principalmente em
criangas, por vezes nao € necessaria a re-
alizacao de suturas'.

E controversa a sutura de feridas com
grande tempo de exposicao, visto o ris-
co de infeccao destas. Sabendo-se que a
face € uma regiao altamente vasculariza-
da e cicatrizes nao estéticas podem alterar
o convivio social do paciente, somos de
opiniao de que a sutura desses ferimentos
proporciona resultados satisfatorios em
até 24 horas ap0s a lesao. O tratamento
dos ferimentos causados por mordedura
animal & bastante discutido, haja vista que
existe uma controveérsia na literatura quan-
to ao fechamento ou nao dessas feridas.
Somos de opiniao de que o fechamento
primario dessas lesoes & a melhor opgao.
E importante a lavagem exaustiva com so-
lucao fisiologica e antissépticos, como a
clorexidina, acompanhada de escovacao
copiosa, induzindo ao sangramento, prin-
cipalmente das bordas da ferida'.

Os ferimentos faciais variam ampla-
mente na sua apresentacao e complexi-
dade, sendo tratados de acordo com sua
extensao, profundidade, grau de contami-
nacao, agente etiologico e tempo do trau-
ma. Esses ferimentos devem ser tratados o
mais rapido possivel. Resultados estéticos
insatisfatorios e infeccao estao relaciona-

dos as feridas com maior tempo de expo-
sicao dos tecidos. Outra condicao a ser
avaliada é a imunizagao do paciente con-
tra o tétano. Este & causado por um bacilo
Gram-positivo, o Clostridium tetani, co-
mumente encontrado no solo e em fezes
de animais. Fatores como etiologia das fe-
ridas, grau de contaminagao do ferimento,
tempo de vacinacao do individuo devem
ser considerados. Se o individuo recebeu
as tres doses da vacina e for ferido, nao
necessita de nenhuma medicacao antite-
tanica. Contudo, transcorridos 5 anos ou
mais da Gltima dose, & conveniente admi-
nistrar um reforco da vacina antitetanica
(VAT) (0,5mL IM). Caso o paciente nao te-
nha sido vacinado, deve-se administrar o
soro antitetanico (SAT) (10.000UI — adulto
e 5.000Ul — crianga) ap0s teste de sensi-
bilidade negativa, ou, se possivel, admi-
nistrar a imunoglobulina humana antiteta-
nica, menos alergenica (250Ul — adulto e
125Ul - crianga), e iniciar a vacinacao do
paciente’.

A colocacao de drenos, por vezes,
€ o procedimento correto, juntamente
com antibioticoterapia macica e profi-
laxia anti-rabica. Aspecto que deve ser
considerado & a observancia de detalhes
que contribuem para o melhor resultado
estético-funcional dos ferimentos faciais,
como, por exemplo, a regularizacao de
bordas, a hemostasia eficaz, sutura por
planos anatomicos bem como fios finos e
material delicado®.



Quanto a anestesia, esta deve ser su-
ficiente para nao ocasionar dor durante
o procedimento; entretanto, a injecao de
grande quantidade de anestésico deve ser
evitada, pois resulta em distorcoes nas
areas a serem suturadas. Uma opgao seria
a anestesia por bloqueio regional. Outra
situacao que deve ser evitada € a infiltra-
cao demasiada de anestésicos com vaso-
constrictores nas regides de cartilagem,
como nariz e orelha, devido ao risco de
necrose'.

CONCLUSOES

Os ferimentos faciais variam am-
plamente na sua apresentacao e com-
plexidade, sendo tratados de acordo
com sua extensao, profundidade, grau
de contaminagao, agente etiologico e
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tempo do trauma, devendo ser aborda-
dos de forma especial, a fim de resti-
tuir a funcao e estéetica do paciente. Os
avangos na tecnologia e conhecimen-
tos dos processos de reparacao e cica-
trizacao tecidual contribuiram para o
desenvolvimento de técnicas que pro-
porcionam bons resultados.

Torna-se evidente, entao, que o
Cirurgiao Buco-Maxilo-Facial conhe-
ca os principios basicos de tratamen-
to dessas lesoes, para obter o melhor
resultado possivel, minimizando as
sequelas estéticas e funcionais. E o so-
matorio de detalhes que determina o
sucesso no tratamento desses ferimen-
tos, devolvendo, assim, o paciente a
seu convivio social.
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