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INTRODUCAO

Lesdes de tecidos moles sdo o tipo mais co-
mum que ocorrem em um acidente de transito e
sdo consideradas um problema de satide publica
e uma das principais causas de morte e lesdes
em todo o mundo (ARIF et al, 2019). Elas va-
riam de simples equimoses e enfisema a hema-
tomas ou laceragdo significativa de tecidos que
podem ocultar ou dificultar a identificagdo de
linhas de fratura subjacentes (JUNCAR et al,
2022).

Nesse sentido, a reconstru¢do microcirur-
gica craniofacial ap6s o trauma é complexa e
testaas habilidades técnicas e decriatividade do
cirurgido para otimizar resultados funcionais e
estéticos (NGUYEN, 2021). Nesse interim, o
fechamento da ferida ¢ imprescindivel para
aproximar os retalhos cutaneos, favorecer uma
rapida cicatrizagdo e um bom resultado cosmé-
tico com baixo risco de complicagdes, sendo
geralmente auxiliado pelo uso de suturas (pon-
tos), grampos, fita adesiva ou cola (COCHETTI
et al., 2020; NORMAN et al., 2022).

Em contrapartida, as suturas sdo considera-
das o tratamento padrdo e oferecem vantagens
como baixas taxas de deiscéncia e maior resis-
téncia a tracao do que outros métodos de fecha-
mento (ROSE & TUMA, 2023). Existem dois
tipos de sutura: as absorviveis, que podem ser
colocadas em um fechamento de camada dupla
para feridas mais profundas; e ndo absorviveis,
utilizadas principalmente para fechar feridas
superficiais (AZMAT & COUNCIL, 2023).

Além disso, os métodos de sutura podem
ser basicamente categorizados em dois grupos:
suturas continuas e suturas interrompidas. Se-
gundo Luo et al. ao utilizar suturas interrompi-
das, o espagamento da sutura entre as duas ex-
tremidades da ferida pode ser controlado, en-

quanto as suturas continuas tém a natureza de
ter uma tensdo uniforme durante todaa exten-
sdo da ferida (LUO et al., 2022).

O objetivo deste trabalho ¢ descrever o ma-
nejo cirargico de uma laceragdo extensa em
face.

METODO

Paciente do género masculino, melano-
derma, vitima de acidente motociclistico, deu
entrada no servigo publico de referéncia em ci-
rurgia bucomaxilofacial na regido metropoli-
tana do estado da Bahia - Brasil. Ao exame fi-
sico maxilo-facial inicial, notou-se laceragdo
extensa em face se estendendo para a regido in-
tra-oral, e fratura exposta de mandibula (Figura
1.1). Apds estabilizagdo do quadro e realizado
o primeiro atendimento em sala vermelha, na
sequéncia do internamento foram realizados
exames deimagem. Ao exame datomografia de
face, verificou-se fratura bilateral da mandibula
e fratura dentoalveolar (Figura 1.2).

Figura 1.1 Exame clinico maxilofacialevidenciando le-
sdo extensa em face
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Figura 1.2 Tomografia Computadorizada 3D evidenciando fratura complexa da mandibula

Apos avaliacdo e liberagdo das demais es-
pecialidades, o paciente foi submetido a proce-
dimento cirargico em carater de urgéncia para
sutura e plastia de face. Procedimento realizado
em centro cirdrgico sob anestesia geral e intu-
bagao orotraqueal. Procedeu-se com suturas por
planos, seguindo a anatomia facial (Figura

Figura 1.3 Exame clinico maxilofacial em pos-operatorio imediato (POI) de sutura e plastia facial

1.3). O paciente foi encaminhado para a UTI
apos o procedimento para vigilancia neurolo-
gica, onde permaneceu internado por dois dias.
Apods isso, entrou em programagdo para se-
gundo momento cirdrgico, onde foi realizada a
osteossintese mandibular.
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No segundo momento cirirgico, seguiu-se
com o bloqueio maxilo-mandibular apds expo-
sicao das fraturas mandibulares. Para osteossin-
tese utilizou-se sistema de fixacdo 2.0 em tita-
nio (Figura 1.4). Apds a reducdo e fixacdo das
fraturas, procedeu-se com hemostasia com ele-
trocautério, irrigacdo abundante com soro fisio-

logico 0,9% e sintese por planos com vicryl 4.0
na musculatura e em acesso intra-oral, fe-
chando-se a pele com nylon 5.0 em acesso de
risdon. Curativo compressivo com gaze, micro-
pore e bandagem foram aplicados e mantidos
por 72 horas.

Figura 1.4 Tomografia Computadorizada 3D po6s-operatoria evidenciando osteossintese mandibular

O paciente permaneceu internado na uni-
dadeatéo 2* DPO, onderecebeu alta hospitalar.
Nesse periodo esteve em uso de antibioticotera-
pia com Cefazolina 1g 08/08h, analgesia e anti-
inflamatério venosos. No 10° dia pos-operato-
rio, foram removidas todas as suturas em pele

em ambulatorio, sem sinais flogisticos. O paci-

Figura 1.5 Follow up de 03 meses apds o trauma facial

ente segue em follow up de 03 meses evoluindo
sem complicagdes, com total regressao do
edema, boa abertura bucal, oclusdo dentaria re-
produtivel e satisfatoria, apresentando discreta
cicatriz comparada a extensdo do trauma (Fi-
gura 1.5).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo dados da Organizagdo Mundial de
Saude, os traumas estao entre as principais cau-
sas de morte e morbidade no mundo e os paci-
entes do sexo masculino s3o os mais afetados e
a faixa etaria mais atingida ¢ a de 21 a 30 anos.
Os ferimentos faciais sdo lesdes em tecidomole
resultantes de traumas causados por acidentes
com veiculos automobilisticos, agressdo fisica
direta, corpos estranhos, entre outros (PINTO et
al., 2018). A mandibula ¢ um dos ossos faciais
mais fraturados, apresentando mais de um trago
de fratura em aproximadamente 50% dos casos
(YUEN et al., 2023). O presente relato, faz jus
a literatura, onde o paciente ¢ do sexo mascu-
lino, ¢ jovem e foi vitima de acidente motoci-
clistico. O mesmo evoluiu com laceragao facial
extensa, estendendo-se para regido intra-oral,
fratura bilateral de mandibula e fratura dentoal-
veolar.

Com relagdo ao manejo das laceragdes em
face, um dos fatores que devem ser considera-
dos no momento da decisdo terapéutica ¢ o
tempo de exposicao da lesdo. O Colégio Ame-
ricano de Médicos de Emergéncia a respeito da
manipulagdo de ferimentos acredita que lacera-
¢oes na face, couro cabeludo e tronco possuem
minima contamina¢do e podem ser fechadas
com seguranga com até 12 horas (PINTO et al.,
2018). No presente caso, o manejo da laceragdo
foi realizado pela equipe bucomaxilofacial, sob
anestesia geral e intubagdo orotraqueal, aproxi-
madamente, 02 a 03 horas depois do trauma, o
que favoreceu significativamente o reparo teci-
dual.

Outro fator inicial importante ¢ a lavagem
da lesdo, essa deve ser idealmente realizada
com soro fisiologico a 0,9% e em jatos, o que
facilita a remog¢ao mecanica de coagulos e cor-
pos estranhos (QUEIROZ et al., 2014). No caso
relatado, foirealizada a lavagem vigorosa da le-

sao com soro fisiologico 0,9% e assepsia com
clorexidina aquosa 2%. E importante salientar
que o uso de substancias como poliviniliodopir-
rolidona (PVPI) e 4gua oxigenada podem difi-
cultar o processo de reparo devido a sua agdo
caustica, logo, seu uso fica reservado em casos
de feridas infectadas e abcessos (QUEIROZ et
al, 2014).

Segundo Azmat & Council (2023) no fe-
chamento primario da ferida, as suturas sdo o
tratamento padrio (AZMAT & COUNCIL,
2023). As suturas ndo absorviveis sdo preferi-
das porque proporcionam grande resisténcia a
tragdo e aos produtos quimicos do corpo, logo,
ndo dissolvem durante o processo natural de
cura. J4 as suturas absorviveis podem ser colo-
cadas em um fechamento de camada dupla para
feridas mais profundas. Ao fazer isso, as suturas
absorviveis ajudam a diminuir a tensao e apro-
ximam melhor as bordas da ferida, isso permi-
tird um menor risco de deiscéncia da ferida e
um resultado esteticamente mais agradavel. No
presente caso, foram utilizadas suturas absorvi-
veis na musculatura com fio vicryl 4.0 para
aproximar as bordas da ferida e diminuir a ten-
sdo sobre os tecidos e suturas ndo absorviveis
na pele com fio de nylon 5.0 para plastia da
face.

Com relagdo a utilizagdo de suturas inter-
rompidas ou continuas, as suturas interrompi-
das tém resultados cosméticos mais atrativos,
pois a utilizagdo de pontos separados permite
melhor aproximac¢do dapele e daféscia, propor-
cionam maior resisténcia a tracdo e apresentam
menor risco de lesar a circulagdo cutanea. Ja as
suturas continuas sdo indicadas para controle
rapido de hemorragias ou feridas longas, po-
dendo ser aplicadas rapidamente e espalhar a
tensdo ao longo da ferida. A desvantagem das
suturas continuas ¢ o risco de deiscéncia se
parte do material de sutura se romper, isso faria
com que todo o comprimento da sutura se des-
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fizesse (AZMAT & COUNCIL, 2023). No pre-
sente caso, por se tratar da face, uma regiao es-
tética, optou-se por utilizar suturas interrompi-
das devido seu resultado cosmético mais atra-
tivo, maior resisténcia a tracdo e menor risco de
deiscéncia.

CONCLUSAO

O manejo de lesdes faciais varia de acordo
com sua apresentacao e complexidade e devem
ser tratados avaliando os fatores: extensao, pro-
fundidade, agente etiologico, tempo do trauma
e grau de contaminacdo. As técnicas de fecha-

mento de feridas evoluiram significativamente
e variam de simples suturas a compostos adesi-
vos, a escolha da técnica e do material a ser uti-
lizado vai depender do tipo de ferida, grau de
tensdo e resultado cosmético desejado.

A face tem um papel importante na criagao
de relacdes sociais e sua desconfiguragcdo pode
gerar consequéncias significativas, desde qua-
dros depressivos até estigmatizacdo social. A
abordagem das lesdes em face exige conheci-
mento e habilidade por parte do profissional e o
tratamento precoce ¢ primordial na redugdo do
risco de infeccdo e otimizagdo dos resultados
estético e funcional.
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