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Resumo: Ferimentos teciduais constituem consequéncias frequentes no atendimento a pacientes po-
litraumatizados, sendo acidentes de transito, quedas, agressdes fisicas e mordidas de animais os
principais fatores etiologicos. O presente estudo visa relatar o manejo cirtrgico de uma laceracao
extensa na regiao facial. Um homem de 42 anos foi admitido em um hospital de referéncia em ur-
géncia e emergeéncia no Estado do Ceard, com histérico de acidente motociclistico. No exame inicial,
o paciente apresentava-se inconsciente, sob ventilagdo mecanica por via aérea definitiva, com mul-
tiplas laceragdes faciais, incluindo o ter¢o médio da face, borda lateral, dorso lingual e 1abio inferior.
Indicou-se abordar cirurgicamente de urgéncia para sutura das laceragdes em centro cirtrgico. Ini-
ciou-se com irrigacao, desbridamento e controle hemostatico das lesdes. Posteriormente, foi reali-
zado as suturas nas regides de dorso e borda lateral da lingua, seguida pela sutura do labio inferior
e das laceragdes no terco médio da face, esta tltima realizada por planos, iniciando-se pela sutura
intraoral, seguida pela extraoral. Posicionou-se um dreno de Penrose no lado direito devido ao aco-
metimento da glandula pardtida na laceragdo. O paciente permanece em acompanhamento ambu-
latorial ha 9 meses, apresentando cicatrizagdo satisfatoria e sem queixas algicas ou funcionais. As-
sim, a compreensao anatomica da face e das lesdes deve ser abordada de forma meticulosa para
assegurar a funcao e a estética do paciente.

Palavras-chave: Acidentes de Transito; Traumatismos Maxilofaciais; Lesdes dos Tecidos Moles.

1. Introducao

O trauma configura-se como a principal causa de morbimortalidade em ambito glo-
bal, apresentando etiologia multifatorial, que inclui agressoes fisicas, acidentes industri-
ais, lesdes desportivas, ferimentos por projéteis de arma de fogo e acidentes de transito,
sendo este ultimo o fator etioldgico mais prevalente [1-2]. Esse indice esta diretamente
associado ao uso de veiculos motorizados de duas rodas, que, devido ao advento da era
mecanicista e ao facil acesso a esses meios de transporte, tornaram-se mais presentes nos
centros urbanos. Homens jovens, com idades entre 15 e 40 anos, constituem o grupo pre-
dominante em ocorréncias de acidentes envolvendo traumas complexos [3-5].

As lesdes ocasionadas possuem um impacto significante em relagao a satide publica
do Pais. Dentre as inimeras lesdes ocasionadas, o traumatismo na area maxilo facial con-
tinua sendo um dos mais proeminentes. Isto se da principalmente pela exposi¢ao acentu-
ada e o déficit de protecdo na regiao facial [3-4]. Os capacetes sdo responsaveis pela pre-
vengao de aproximadamente 40% das lesdes fatais e cerca de 13% das lesdes graves nao
fatais. Contudo, um ter¢o dos motociclistas ainda nao fazem uso desse equipamento. Este

Brazilian Journal of Case Reports 2025, 5, 1, bjcr56

www.bjcasereports.com.br


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Manejo Ciriirgico de Laceragio Extensa em Face: Relato de Caso 2 de?7

dispositivo tem sido objeto de extensa analise em diversos estudos, destacando, principal-
mente, sua eficicia na redugdo danos ocasionados quando comparado aos motociclistas
que nao o utilizam [3, 7-8].

Uma investigagdo cientifica destacou que a faixa etaria mais suscetivel a tais injurias
compreende individuos entre 21 e 30 anos, com as abrasdes predominando como a mani-
festagdo mais recorrente, seguidas por laceragdes e contusdes. Além disso, lesdes envol-
vendo os ter¢os médio e inferior da face apresentam maior prevaléncia em pacientes que
nao utilizam capacetes ou fazem uso de capacetes abertos. Por outro lado, lesdes no terco
médio da face revelam-se mais frequentes em individuos que empregam capacetes do tipo
integral [3]. O manejo dessas lesdes depende da apresentacao clinica e da complexidade
envolvida, sendo o tratamento individualizado conforme a extensao, profundidade, grau
de contaminagéo, fatores etiologicos e o tempo decorrido desde o trauma. Caso nao sejam
abordadas de forma apropriada, tais lesdes podem ocasionar consequéncias estéticas, fun-
cionais e psicoldgicas significativas [4, 8-9].

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico envolvendo
0 manejo cirurgico de uma laceragao extensa na regido facial sob anestesia geral, bem
como seu acompanhamento pos-operatorio.

2. Relato de Caso

Um paciente do sexo masculino, de 42 anos, foi admitido em um hospital de referén-
cia em urgéncia e emergéncia no Ceara, com historico de acidente motociclistico. No aten-
dimento emergencial, apresentava nivel de consciéncia equivalente a trés na escala de
coma de Glasgow, encontrando-se intubado por via orotraqueal e em ventilagdio mecanica
assistida. O exame fisico revelou multiplas laceragdes faciais extensas, comprometendo o
terco médio da face, o 1abio inferior, a borda lateral e o dorso lingual. Apesar da severi-
dade das lesoes teciduais, ndo foram detectadas fraturas faciais em avaliagdes clinicas e
de imagem. Quanto as comorbidades sistémicas, o paciente era hipertenso.

Figura 1. A. Registro da lesdo previamente ao desbridamento cirtrgico. B. Registro da
lesao ap0s aposigao de campos, desbridamento e hemostasia das feridas.
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Diante do quadro apresentado, decidiu-se pela intervengao de urgéncia em centro
cirurgico para realizacdo de sintese tecidual. As etapas cirtrgicas iniciaram-se com antis-
sepsia rigorosa das areas intra/extraorais, seguida da aposicao dos campos operatdrios
estéreis, irrigagao abundante com solugao salina 0,9%, desbridamento das areas necréticas
e controle meticuloso da hemostasia.

A reconstrugao dos tecidos moles teve inicio na regido do dorso e da borda lateral da
lingua, utilizando fio reabsorvivel Vicryl 5.0. Em sequéncia, procedeu-se com o desbrida-
mento e a reconstrucao do labio inferior com fio de nylon 5.0. Devido a comunicag¢ao das
laceragdes no tergo médio com a cavidade oral, as suturas das lesdes na mucosa jugal, de
forma bilateral, foram realizadas por acesso direto, permitindo a observagao do limite en-
tre a mucosa e a pele. Para as laceragdes intraorais, utilizou-se fio reabsorvivel Vicryl 4.0
para a sintese tecidual.

Durante a reconstrucao das laceragdes extraorais, foram visualizadas as camadas te-
ciduais, desde a mucosa oral até a camada mais superficial da pele. Em ambos os lados, a
glandula parétida foi comprometida devido a extensao da laceracdo; contudo, no lado
direito, observou-se um envolvimento mais significativo da glandula salivar, o que exigiu
a colocacdo de um dreno de Penrose. As suturas cutaneas foram realizadas utilizando fio
de nylon 5.0, com a técnica de suturas interrompidas simples (Figura 2).

Figura 2. A. Sutura em lingua com fio de sutura reabsorvivel. B. Pés-operatorio imediato
das suturas em face.

Em relacdo a medicagdo, foi prescrita a administracdo intravenosa de Unasyn (Am-
picilina 2g + Sulbactam 1g) a cada 6 horas por sete dias, Clindamicina 600mg a cada oito
horas intravenosa durante sete dias, sendo combinadas com o principal objetivo de evitar
a contaminagao e posteriormente a infec¢do das feridas operatdrias, levando em conside-
ragao a predisposi¢ao devido a etiologia do trauma, Dexametasona 4mg a cada doze ho-
ras, Cetoprofeno 100mg a cada doze horas e Dipirona 1g a cada seis horas por trés dias
subsequentes a intervengao.

A dieta do paciente foi administrada via sonda nasoenteral durante os sete dias de
internacao, e o paciente passou por sessoes de laserterapia de baixa poténcia para auxiliar
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na cicatrizagao, controle da dor e reducao do edema. No sexto dia pos-operatorio, o paci-
ente apresentou evolucao satisfatdria, com suturas em posi¢ao sem sinais de infec¢do ou
deiscéncia nas regides do ter¢o médio e da lingua. Contudo, na comissura labial, obser-
vou-se deiscéncia com secre¢do ativa. Nesse momento, foi realizada terapia fotodinamica
com laser de baixa poténcia, associada a remogao do dreno na regiao de parétida direita.

No sétimo dia pés-operatdrio (Figura 3), o paciente recebeu alta hospitalar com pres-
cri¢do de medicagdes para controle da dor e clorexidina 0,12%. O paciente estava em fase
de transicao da dieta nasoenteral para dieta oral, apresentando regressao do edema facial
e com as suturas em posigao estavel.

Figura 3. Pds-operatério de 7 dias, apresentando um aspecto cicatricial satisfatorio e sem
sinais flogisticos.

No trigésimo dia pos-operatério, o paciente compareceu ao retorno ambulatorial
para acompanhamento da cicatrizagdo das feridas apds a remogao das suturas faciais (Fi-
gura 4). O paciente apresentava sinais positivos de cicatrizacao, sem indicios de infecgao
ou deiscéncia. Ao realizar movimentos envolvendo os musculos da expressao facial, ob-
servou-se uma diminuic¢ao da tonicidade muscular, bem como uma limita¢do nas expres-
sOes faciais.

Apos nove meses pos-operatorios (Figura 5), o paciente compareceu ao ambulatério
apresentando as cicatrizes faciais ainda visiveis, mas com integridade preservada dos
miusculos responsaveis pela expressao facial, bem como a funcionalidade das estruturas
nobres envolvidas no trauma, sem sinais de sialocele. Em relagéo as alteragdes neurossen-
soriais, o paciente relatou parestesia na regiao malar direita, sem desconforto associado,
confirmando a auséncia de queixas estéticas, funcionais ou sociais.
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Figura 4. Pds-operatério de 30 dias dentro dos padrdes de normalidade bem como a mo-
vimentacdo da musculatura da mimica facial ao realizar a contratura da musculatura pe-
rilabial e ao sorrir.

Figura 5. Pés-operatorio de 9 meses evidenciando o aspecto final do paciente, bem como
a funcionalidade da musculatura da mimica facial.
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3. Discussao

A etiologia do trauma maxilofacial é multifatorial, abrangendo acidentes de transito,
quedas, agressoes fisicas, acidentes industriais, lesdes esportivas e ferimentos por arma
de fogo. A alta incidéncia de acidentes de transito em paises em desenvolvimento € atri-
buida a multiplos fatores, incluindo seguranca insuficiente nas rodovias, infraestrutura
precaria das estradas, transgressao dos limites de velocidade, utilizacao de veiculos anti-
gos sem dispositivos de seguranga, falta de equipamentos de protec¢ao individual, desres-
peito as leis de transito e baixa adesao a medidas preventivas por parte da populagao local
[1,8].

Os acidentes de transito, mais prevalentes em paises em desenvolvimento do que em
paises desenvolvidos, representam uma das causas mais frequentes de lesdes na regido
maxilofacial. Essas ocorréncias sdo predominantes entre homens, especialmente adultos
jovens, que apresentam maior incidéncia de traumas faciais. A auséncia, o uso inadequado
ou 0 nado uso de equipamentos de protegao individual, como capacetes, intensifica ainda
mais essa incidéncia. O caso em questdo corresponde precisamente as estatisticas menci-
onadas, envolvendo um paciente do sexo masculino, com 42 anos, vitima de acidente mo-
tociclistico, que nao utilizava capacete no momento do impacto [3,5,11-12].

As abrasdes foram as lesdes mais prevalentes, seguidas por laceracdes e contusoes.
O estudo também demonstrou que individuos sem o uso de capacete estdo significativa-
mente mais suscetiveis a lesdes em comparagao com aqueles que fazem uso adequado do
equipamento de protegao [3]. As lesdes em tecidos moles representam 52,85% dos casos,
enquanto as fraturas faciais correspondem a 48,15% das lesdes que afetam a regido buco-
maxilofacial [12]. A evidéncia apresentada pelos autores é corroborada pelo presente caso,
no qual o paciente sofreu um trauma de alto impacto, tendo sido atingido por uma cerca
de arame farpado enquanto transitava sem capacete e a bordo de um veiculo em alta ve-
locidade.

Estudos demonstraram que o terco inferior da face é particularmente vulneravel a
traumatismos em pacientes adultos, com lesdes variando desde danos em tecidos moles
até fraturas dsseas na regiao facial [5-6,11]. No entanto, outros estudos indicaram que as
lesdes no ter¢co médio da face sdo mais prevalentes quando comparadas as lesdes no ter¢o
inferior [10,12]. No caso em questdo, as laceragdes contundentes foram predominante-
mente localizadas no ter¢o médio da face, enquanto lesdes abrasivas foram observadas na
regido tordcica e nas extremidades dos membros superiores e inferiores.

Em relagdo as lesdes de padrao nervoso, um estudo indicou uma prevaléncia signifi-
cativa de ferimentos causados por arma de fogo (47%), seguidos por acidentes de transito
e lesdes esportivas. As lesdes do nervo facial ocorreram predominantemente em pacientes
com ferimentos por arma de fogo, enquanto as lesdes aos ramos do nervo trigémeo foram
mais frequentes em ferimentos por projéteis e menos comuns em acidentes de transito.
No presente estudo, o paciente relatava um quadro de parestesia na regido malar direita,
provavelmente decorrente da laceracdo, que segue um trajeto ascendente em diregdo ao
nervo infraorbitario do lado direito [1].

Um estudo revelou que 124 pacientes apresentaram lesdes nervosas, representando
4,98% de toda a amostra analisada. Uma revisao da literatura conduzida pelo autor indi-
cou que aproximadamente um ter¢o dos pacientes com fraturas faciais também apresen-
tam algum tipo de lesao neuroldgica. O estudo destacou que a lesdo neuroldgica mais
comum foi o déficit do nervo facial (62,9%), seguida pelo déficit do nervo infraorbitario
(27,4%) e pelo déficit do nervo mentual (9,7%). Além disso, foi identificado que os aciden-
tes de transito sdo a principal causa de lesdes nervosas. O caso em questao difere dos es-
tudos citados em varios aspectos: embora o paciente tenha sofrido um trauma de alto im-
pacto, nao houve fraturas nos ossos da face, limitando-se a lesdes de tecidos moles. O
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paciente queixava-se de parestesia na area de inervacdo do nervo infraorbitario direito,
mas nao apresentava déficit motor nos musculos da expressao facial, o que sugere que a
limitacdo nao se deveu a uma lesdo de inervacdo, mas sim a contragao dos tecidos e a
formacao de fibrose decorrente da sutura realizada [11].

Um autor enfatiza que os ferimentos faciais, como evidenciado no presente relato,
apresentam aspectos deformantes, entretanto, é imperativo considerar o paciente de
forma holistica, observando os principios fundamentais do atendimento inicial ao paci-
ente politraumatizado, conforme estipulado nas diretrizes do Suporte Avancado de Vida
em Trauma (ATLS). Deve-se estabelecer as prioridades e necessidades terapéuticas do pa-
ciente, e, uma vez estabilizada a situacao emergencial, pode-se proceder com a implemen-
tagao do tratamento clinico e cirtirgico adequado para os ferimentos faciais [4].

4. Conclusao

Portanto, é fundamental possuir uma compreensao detalhada da anatomia facial e
das lesdes que a acometem para estabelecer parametros mais precisos no atendimento
emergencial. O acompanhamento a longo prazo ¢ particularmente crucial para pacientes
traumatizados, pois permite um controle pos-operatdrio rigoroso e reduz o risco de com-
plicagdes e de sequelas que possam impactar tanto a condigao fisica quanto o aspecto so-
cial do paciente. O objetivo é sempre restaurar, na medida do possivel, a funcionalidade
adequada e uma estética satisfatoria, minimizando as sequelas residuais e promovendo
uma melhor qualidade de vida para cada paciente.

Financiamento: Nenhum.

Aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa: Declaramos que a paciente aprovou o estudo assi-
nando o termo de consentimento informado e que o estudo seguiu as diretrizes éticas estabelecidas
pela Declaragao de Helsinque.

Agradecimentos: Nenhum.

Conflitos de Interesse: Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Referéncia

1.  Khan TU, Rahat S, Khan ZA, Shahid L, Banouri SS, Muhammad N. Etiology and pattern of maxillofacial trauma. PLoS One.
2022;17(9). doi:10.1371/journal.pone.0275515.

2. Silva LDF, Barbosa CHD, Mesquita LV, Barbalho JCM, Carvalho ACGDS, Mello MDJR. Epidemiologia dos traumatismos de
face em pacientes jovens no Estado do Ceara. Rev Cir Traumatol Buco-maxilo-fac. 2014;79-84.

3. Arif MZ, Rajanikanth BR, Prasad K. Soft tissue injuries of the maxillofacial region occurring from motorcycle accidents. ] Maxi-
llofac Oral Surg. 2019;18:432-9. d0i:10.1007/s12663-019-01164-7.

4. Cavalcante MB, Rocha CBS, Uch6a CP, Marcelino IMP, Siqueira NB, Silva EDO. Lesao de tecido mole apds acidente motociclis-
tico. Scientific-Clinical Odontology. 2020;19(5):45-7.

5. Chuang KT, Hsieh F, Liao HT. The correlation of age and patterns of maxillofacial bone fractures and severity of associated
injuries caused by motorcycle accidents. Ann Plast Surg. 2019;83(6):634-40. doi:10.1097/SAP.0000000000001655.

6. Hirobe Y, Koshinuma S, Nakamura M, Baba M, Yamamoto G, Hitosugi M. Factors influencing the long-term hospitalization of
bicyclists and motorcyclists with oral and maxillofacial injuries. Dent Traumatol. 2021;37(2):234-9. doi:10.1111/edt.12627.

7. Ali D, Shahid MH, Khokhar MI, Alam MA, Kaiser A, Malik AA, Afzal MF. The spectrum of injuries from motorcycle induced
road traffic accidents from level one trauma center: a prospective observational study. Chest. 2020;47:14-1.

8.  Faria PEP, de Souza Carvalho ACG, Masalskas B, Chihara L, Sant’Ana E, Magro Filho O. Surgical reconstruction of lower face
degloving. ] Craniofac Surg. 2016;27(7). doi:10.1097/SCS.0000000000002975.

9.  Nascimento RDS, Carneiro LDA, Almeida NGD, Lasso DMM, Souza AS. Tratamento de fraturas multiplas da face associadas
a ferimento extenso: relato de caso. Rev Odontol Aragatuba. 2020;22:22-7.

10. Alqahtani FA, Bishawi K, Jaber M. Analysis of the pattern of maxillofacial injuries in Saudi Arabia: A systematic review. Saudi
Dent J. 2020;32(2):61-7. d0i:10.1016/j.sdent;.2020.01.005.

11. Wusiman P, Maimaitituerxun B, Saimaiti A, Moming A. Epidemiology and pattern of oral and maxillofacial trauma. ] Craniofac
Surg. 2020;31(5):1305-8. d0i:10.1097/SCS.0000000000006612.

12.  Dhungel S, Singh AK. Prevalence of operated facial injury in the department of oral and maxillofacial surgery of a tertiary

hospital. JNMA ] Nepal Med Assoc. 2020;58(221):6-9. doi:10.31729/jnma.5968.



Manejo Ciruirgico de Laceragdo Extensa em Face: Relato de Caso 8 de7

13. Ali D, Shahid MH, Khokhar MI, Alam MA, Kaiser A, Malik AA, Afzal MF. The spectrum of injuries from motorcycle induced
road traffic accidents from level one trauma center: a prospective observational study. Chest. 2020;47:14-1.



