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RESUMO

O trauma facial penetrante pode ser perigoso e, muitas vezes, fatal. O tratamento dos ferimentos penetrantes
é um desafio por causa do dificil acesso e possivel comprometimento de estruturas nobres. Muitas estruturas
anatdémicas podem ser atingidas, causando lesGes oftalmologicas, neurolégicas, hemorragias e obstru¢do das
vias aéreas, o que pode tornar-se uma ameaca a vida. Os ferimentos faciais variam muito e apresentam difer-
entes graus de complexidade, merecendo uma abordagem emergencial e multidisciplinar. O presente trabalho
apresenta um relato de caso sobre agressdo com arma branca com subsequente trauma em face.

Descritores: Ferimentos penetrantes - Traumatologia - Face

ABSTRACT

Penetrating facial trauma can be dangerous and often fatal. The treatment of penetrating wounds is a challenge
because of the difficult access and possible compromise of noble structures. Many anatomical structures can
be affected, causing ophthalmological, neurological, hemorrhage and obstruction of the airways, which can
become a life threat. Facial injuries vary widely and present different degrees of complexity, deserving an emer-
gency and a multidisciplinary approach. The present paper presents a case report of aggression with subsequent
facial trauma by a cutting weapon.

Descriptors: Wounds, penetrating - Traumatology - Face
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INTRODUCAO

As lesbes na regido maxilofacial sdo
normalmente causadas devido a traumas
por acidentes de transito, domésticos, tra-
balhistas e esportivos, além de agressdo
fisica, ferimentos por arma de fogo e aci-
dentes cotidianos como queda de nivel
e da propria altura. Os ferimentos faciais
variam amplamente na sua apresentagdo
e complexidade, sendo tratados de acordo
com sua extensdo, profundidade, grau de
contaminacdo, agente etiolégico e tempo
do trauma, devendo ser abordados de for-
ma especial, a fim de restituir a funcao e
estética ao paciente'.

As lesdes em face causadas por armas
brancas sdo pouco relatadas na literatura,
e esse tipo de ferimento pode trazer sérias
complicagées ao paciente, especialmente
quando estruturas nobres sdo atingidas e
lesadas?.

O conhecimento dos principios ba-
sicos de tratamento de lesdes em face
por arma branca é de suma importancia
para obter resultados satisfatorios. Dessa
forma, deve ser conduzida uma correta

sequéncia de atendimento ao paciente,
comecando pelo atendimento médico ini-
cial, passando pela limpeza e fechamento
primario de laceracgdes e fixacdo de fra-
turas 6sseas, quando presentes, seguindo
até o acompanhamento ambulatorial pos-
-operatorio’.

O objetivo deste trabalho foi relatar um
caso de ferimento por arma branca impac-
tado na regido maxilofacial.

RELATO DE CASO

O paciente do género masculino, 62
anos de idade, melanoderma, foi trazi-
do pelo SAMU ao Servigo de Urgéncia e
Emergéncia do Pronto Socorro do Com-
plexo Hospitalar Padre Bento de Guaru-
lhos (CHPBG), com histérico de agressao
fisica por arma branca introduzida em re-
gido de terco médio de face a direita.

Durante o primeiro atendimento, o pa-
ciente encontrava-se consciente e orien-
tado (Glasgow 15), hemodinamicamente
estavel e com vias aéreas pérvias. Durante
a anamnese o paciente relatou etilismo
cronico e possuir histérico de hipertensao
arterial sem acompanhamento médico.
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Ap6s avaliagdo multidisciplinar, o pa-
ciente foi encaminhado para avaliacio da
equipe de cirurgia e traumatologia buco-
maxilofacial. Ao exame ffsico observou-se
edema em hemiface a direita e epistaxe
discreta. Apos a realizagdo do exame de
imagem da regido envolvida observou-se
que a faca foi introduzida na regidao de
parede anterior de seio maxilar direito,
atravessando-o em direcdo ao lado con-
tralateral e atingindo no seu limite a re-

gido pré-vertebral (Fig. 1 e Fig. 2).

O paciente foi submetido a procedi-
mento cir(rgico de emergéncia, sob anes-
tesia geral (Fig. 3), para remogao do cor-
po estranho, foi realizado movimento em
sentido oposto ao mecanismo do trauma,
conseguindo-se obter a remogdo da arma
branca (Fig. 4).

Nado ocorreu sangramento anormal
da regido afetada e o procedimento nao
apresentou intercorréncias intraoperato-
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uso das medicagdes prescritas.

Foi realizado acompanhamento ambu-
latorial semanal até atingir dois meses de
po6s-operatério e o paciente evoluiu sem
apresentar déficits estético-funcionais.
Nao foi possivel proceder a um acom-
panhamento duradouro, pois o paciente
mudou-se para outro estado por motivos
trabalhistas.

DISCUSSAD

A sociedade brasileira parece estar
imersa em graves violagoes dos direitos
humanos, principalmente nas grandes
cidades, em decorréncia da violéncia. Os
registros nos mostram que esses tipos de
traumas maxilofaciais ndao deixam ape-
nas sequelas fisicas, mas podem provocar
também marcas emocionais profundas
e causam um impacto do ponto de vista
econdmico para a satde publica, exigin-
do profissionais altamente capacitados
para realizar procedimentos de alta com-
plexidade e alto custo®.

Estudos demonstraram que, de 236 pa-
cientes vitimas de violéncia doméstica,
81% apresentavam lesGes na regido bu-
comaxilofacial e que, em 77 (33%) dos
casos, houve consumo prévio de bebida
alcoolica, como no caso relatado no pre-
sente artigo?®.

A populacdo mais susceptivel a feri-
mentos por armas brancas e armas de fogo
compreende a faixa etaria entre os 15 e 35
anos de idade, observando-se maior inci-
déncia no género masculino® * °.

A mandibula é o osso mais acometi-
do por esse tipo de trauma (14,3%), se-
guida dos ossos do complexo zigomético
(11,3%) e da regido alveolar e dentaria
(10,8%). Segundo a literatura, setembro
€é 0 més de maior incidéncia de traumas,
devidos a violéncia interpessoal’.

No presente relato de caso, o lado fa-
cial afetado foi o direito, discordando
dos principais achados na literatura, que
apontam o lado esquerdo como o local
mais comum das lesGes em face por agres-
sdo fisica, muito provavelmente devido a
maior parte da populacdo ser destra®.

Muitos fatores influenciam na gravi-
dade da lesao facial, como a natureza do
objeto utilizado, sua forma, tamanho, a
direcdo e intensidade do trauma, além da
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regido acometida,? e faca de cozinha é re-
latada como o maior agente causador de
lesdes corporais®.

Os ferimentos faciais podem ser clas-
sificados em: contusdo, ferida abrasiva,
ferida puntiforme, ferida cortante, ferida
pérfuro-cortante, ferida pérfuro-contusa e
ferida corto-contusa'. Durante o primeiro
atendimento os pacientes sao avaliados e
as prioridades de tratamento sdo estabe-
lecidas de acordo com suas lesdes, com
a estabilidade dos sinais vitais e com o
mecanismo da lesdo. Nos pacientes com
lesdes graves, deve ser estabelecida uma
sequéncia logica de tratamento de acordo
com as prioridades e baseada na avaliacao
geral do paciente. As fungoes vitais devem
ser avaliadas rapida e eficientemente. O
manuseio do paciente deve consistir em
um exame primario rapido, com reanima-
¢do das fungdes vitais quando preciso, um
exame secundario mais pormenorizado
e, finalmente, o inicio do tratamento de-
finitivo. Durante o exame primario do pa-
ciente, as vias aéreas devem ser avaliadas
em primeiro lugar, assegurando a permea-
bilidade das mesmas e identificando pos-
siveis sinais de obstrucdo decorrentes da
presenca de corpos estranhos, fraturas fa-
ciais, mandibulares ou traqueo-laringeas’.
Exames radiograficos e tomograficos sao
essenciais para diagnosticar e ver a exten-
sdo de penetragdo do objeto previamente
a sua retirada. Quando esses exames de
imagem forem insuficientes, pode-se lan-
car mao de recursos como angiografias,
ressondncias magnéticas e ultrassonogra-
fias, porém a tomografia computadori-
zada ainda € o recurso que fornece mais
informagoes, principalmente sobre locais
de anatomia complexa. No caso acima
apresentado, a tomografia computadori-
zada foi suficiente para avaliar a extensao
do corpo estranho e as estruturas adja-
centes ao objeto, proporcionando sua re-
mog¢ao'®. A ressonancia magnética (IRM)
é frequentemente solicitada quando ha
acometimento orbital para realizar uma
avaliagcdo oftalmolégica. Entretanto, nos
casos nos quais o corpo estanho é meta-
lico, a IRM estd contraindicada devido a
possibilidade de deslocamento do objeto,
o qual pode levar a lesées secundérias ao
trauma inicial.
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Independentemente da regido anato-
mica afetada e da profundidade do ma-
terial impactado, o paciente devera ser
avaliado pelo cirurgido vascular. Sangra-
mento ativo, hematoma crescente e sinais
de choque hipovolémico sdo indicios de
possivel lesdo vascular associada. Haven-
do suspeitas dessas lesdes, presenca de
corpo estranho alojado em lugares de di-
ficil acesso ou préoximo de grandes vasos,
o exame de angiografia deve ser realizado
para descartar possiveis complicagées. O
tratamento consiste na remogao do corpo
estranho através de dissecacdo dos teci-
dos, evitando sempre traumatizar as estru-
turas ja lesadas e procurando preservar a
fungado e a estética craniofacial™.

Esse tipo de ferimento na face, por seu
carater penetrante e cortante, pode lesio-
nar estruturas como o ducto da parétida,
a propria glandula e o nervo facial'>. A
remogdo do corpo estranho é geralmente
efetuada sob anestesia geral em centro ci-
rargico, pois, além de promover um maior
conforto para o paciente, oferece maior
seguranga ao cirurgiao'. Observou-se
que a complicagdo mais frequente nas vi-
timas de ferimento por arma branca e por
ferimento por projétil de arma de fogo foi
a hipovolemia e a reposicdo volémica de-
nota a atencdo especial dada ao sistema
circulatério no atendimento de pacientes
vitimas de trauma'.

O risco de infecgao dos ferimentos fa-
ciais aumenta de acordo com o tempo de
exposicdo da ferida ao meio externo, e a
literatura aconselha realizar uma aborda-
gem precoce, sempre que possivel, com
até vinte e quatro horas de exposicdo,
devendo-se realizar lavagem das feridas
com solucdo fisiolégica e antissépticos
associados a terapia antibiética.’ E impor-
tante avaliar a imunizacdo do paciente
contra o tétano, causado por um bacilo
Gram-positivo, o Clostridium tetani, co-
mumente encontrado no solo e em fezes
de animais. Os pacientes que receberam
as trés doses da vacina, antes do ferimen-
to, nao necessitam de nenhuma medica-
¢do antitetanica'.

CONCLUSAO

Diante do caso clinico apresentado,
concluimos que os pacientes com feri-
mentos por arma branca devem ser ava-
liados por uma equipe multiprofissional,
dando énfase a avaliacdo inicial, estabili-
zacdo do paciente, limpeza e fechamento
priméario das laceragées. O cirurgido bu-
comaxilofacial deve estar apto para efetu-
ar o procedimento de remocao de corpos
estranhos na face com seguranca e aplicar
o correto tratamento as lesdes de tecido
mole para poder alcangar resultados fun-
cionais e estéticos satisfatorios, sempre
zelando para o bem-estar do paciente.
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