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RESUMO

Introducdo: Acidentes de transito podem implicar traumas de alta energia as regides de cabeca
e pescoco. O nariz e o labio, devido as suas posi¢cdes anatdmicas centrais e proeminentes na
face, sdo estruturas mais vulneraveis aos episodios de impactos. Objetivo: Relatar um caso
clinico de avulsdo parcial de nariz e labio, associada a fratura de corpo mandibular em um
paciente vitima de acidente motociclistico, com foco no manejo imediato e tardio. Relato de
caso: Paciente do sexo masculino, 27 anos, melanoderma, vitima de acidente motociclistico,
sem capacete, cursando com trauma em face compareceu ao servico de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial. Ao exame fisico bucomaxilofacial foi observado ferimento lacero contuso
em regido de osso frontal a esquerda se estendendo para regido frontozigomatica, regido
nasolabial com avulsdo incompleta, associado a fratura de corpo mandibular esquerdo. Foi
realizado em primeiro momento o manejo do ferimento em tecido mole, posteriormente
paciente submetido a cirurgia de osteossintese da fratura mandibular. Na consulta de revisdo do
sexagésimo dia pos-operatdrio, o paciente apresentava ferimentos bem cicatrizados e sem sinais
de necrose, contorno mandibular mantido, boa abertura bucal. Conclusdes/Consideracdes: As
fraturas em face decorrentes de acidentes motociclisticos frequentemente estdo associadas as
lesGes de tecido mole. Quando se trata de lesdes avulsivas, nas quais a manutencao da vitalidade
tecidual é dependente do tempo de intervencao cirdrgica, o fechamento priméario é mandatério
para possibilitar uma cicatrizacdo adequada. Nestas situacdes deve-se priorizar 0 manejo de
tecidos moles, ainda que a abordagem dssea seja feita em um segundo tempo.

Palavras-chave: cirurgia maxilofacial, traumatismos maxilofaciais, fixagéo interna de fraturas,
fratura mandibular, traumatismos dos tecidos moles.

ABSTRACT

Introduction: Urban traffic accidents can lead to high-impact injuries to the head and neck
region. Due to their anatomical location, projected in the middle face, the lips and nose are more
susceptible to these injuries. Objective: To present a case of a partial nose and lip avulsion,
associated with a fracture to the body of the mandible, in a patient victim of a motorcycle wreck,
regarding immediate and long-term management. Case report: a 27 years-old black male, victim
of a motorcycle wreck, non-wearing helmet, presenting facial trauma was admitted to the oral
and maxillofacial surgery and traumatology center. Upon physical examination, a contused-
lacerated lesion was observed in the portion of the left frontal bone, up to the frontozygomatic
region, with partial avulsion of the nasolabial area, associated with left body fracture of the
mandible. Firstly, the soft tissue injuries were cared followed by the osteosynthesis of the
fracture in the mandible. In the follow-up appointment, two months past surgery, the patient
exhibits wound healing with no signs of necrosis, with the shape of the body mandible preserved
and normal mouth opening. Conclusion: Facial fractures as a result of motorcycle accidents
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usually are linked to injuries to the soft tissues. Concerning avulsion lesions in which tissue
viability is dependent on the time of surgical intervention, the wound edge closing by primary
intention is required to achieve better cicatrization. In this scenario, the priority lies on the soft
tissue approaches even if bone management required a posterior approach.

Keywords: maxillofacial surgery, maxillofacial trauma, internal fixation of fractures,
mandibular fracture, soft tissue injuries.

1 INTRODUCAO

O trauma envolvendo a regido de face possui diversas etiologias e varia conforme a
regido e seus aspectos socioculturais. Segundo a organizacdo mundial de saude, o Brasil possuiu
aproximadamente 170 mil internacGes devido a acidentes de transito em 2013, e na regido do
nordeste apresentou a maior taxa de mortalidade por acidentes envolvendo transporte terrestre®.

Acidentes de transito sdo traumas de alto impacto e podem estar associados a
politrauma. Dessa forma, a atengdo aos sinais e sintomas clinicos, associados com exames
complementares guia o diagndéstico e tratamento das fraturas em face. O perfil epidemioldgico
do trauma varia conforme a regido e seus aspectos socioculturais, segundo estudos
internacionais o acometimento da mandibula esta mais associada a acidentes motociclistico?.

Devido a sua posicdo anatbmica e configuracdo mais proeminente, 0 nariz esta mais
susceptivel a ferimentos, em acidentes envolvendo a face 3#, com sua estrutura composta por
0ssos, cartilagens, fluxo sanguineo e inervacdes, 0 seu tratamento envolve mais de uma
especialidade em casos complexos. As lesBes avulsivas de tecido mole podem requerer enxertia
para restabelecer a estética e a funcdo®. O manuseio cuidadoso dessa estrutura deve ser
realizado, com intuito de evitar isquemia e complicacdes pOs operatéria, assim como o
fechamento primario deve ser feito nas primeiras 24 (vinte e quatro) horas, idealmente nas seis
horas iniciais ao trauma com a finalidade de obter-se um prognostico favoravel®® .

O labio é outra estrutura estética e funcional que auxilia no processo da manutencéo da
autoestima, além de auxiliar nos movimentos mastigatorios, fonagéo e degluti¢do. Dessa forma,
lesGes labiais implicam determinado grau de complexidade 7. Nos casos de descontinuidade de
tecido do labio, é necessario estar atento ao contorno do vermelhdo do labio, preservando a
funcionalidade e a simetria. O tratamento em casos complexos que envolvem avulsdo completa
do labio demanda, em algumas situacOes, rotacdo de retalho e métodos de reconstrugcdo com
intuito de devolver esse elemento cosmético da regio facial &°.

Atualmente o tratamento das fraturas mandibulares esta pautada na reducdo e sua

imobilizagdo. O manejo conservador, ndo invasivo, visa uma redugdo fechada com utilizagéo
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de metodos de fixacdo intermaxilar indicado para pacientes que possui uma boa higiene oral e
que o dente n&o esteja na linha de fratura 12, Em casos da necessidade de redugéo aberta, utiliza-
se uma fixacdo interna rigida ou funcional com placas e parafusos, ou somente parafusos (lag-
screw). Ambas visam o realinhamento e estabilizagio dos coutos dsseos fraturados *. Portanto,
as técnicas de osteossintese sdo aplicadas conforme a configuracdo da fratura e a regido
anatdbmica da mandibula.

Assim, o objetivo desse artigo é relatar um caso de tratamento de paciente vitima de
acidente motociclistico, com extensa lesdo em tecido mole da face, associado a fratura

mandibular.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 27 anos, melanoderma, vitima de acidente motociclistico,
sem capacete, no dia 04/12/2021, compareceu ao servico de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial. Ao exame fisico da face foi observado ferimento lacero contuso em regido
de osso frontal a esquerda, se estendendo para regido frontozigomatica, regido de labio superior
e dorso nasal com avulsdo incompleta; labio inferior a esquerda se estendendo para regido de

corpo mandibular ipsilateral (Imagem 1).

Imagem 1 - Paciente no transoperatorio. Avulséo parcial de nariz e Iabio superior

Fonte: acervo do servigo.

Com base nos exames da Tomografia Computadorizada de face observou-se sinais de
fratura na regido de corpo mandibular a esquerda sendo indicado tratamento cirurgico. (Imagem
2)
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Imagem 2 - Cortes axial (A), coronal (B) e reconstrucdo 3D (C) da tomografia computadorizada da face pré-
operatoria.

Fonte: acervo do servi¢o

Foi realizado suturas para reanotomizacao dos ferimentos corto-contusos dos tecidos

moles em face ainda na emergéncia pela equipe bucomaxilo facial (Imagem 3).

Imagem 3 — P4s operatorio imediato

Fonte: acervo do servigo

Cinco dias ap6s a abordagem de emergéncia, o paciente foi submetido a cirurgia para
osteossintese da fratura da mandibula. Optou-se por acesso em regido submandibular a esquerda
(acesso de Risdon), respeitando os limites dos ferimentos traumaticos. Em seguida, procedeu-
se a fixacdo interna da fratura de corpo mandibular com 01 placa do sistema 2.4 mm, de 10
furos (7 parafusos) (Imagem 4). Por fim, a sutura dos ferimentos cirurgicos foi realizada por

planos com Vicryl 4-0 e Nylon 5- 0.
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Imagem 4 — Transoperatorio

Fonte: acervo do servigo

A cirurgia ocorreu sem intercorréncias, permitindo a alta da bucomaxilofacial apds 01
dia. Foram realizadas radiografias pos-cirurgicas, indicando uma boa adaptacdo da fixacdo

interna rigida. (Imagem 5)

Imagem 5 — Radiografia PA de Face (A) e de Perfil (B)
A «B

Fonte: acervo do servigo

Prescricdo domiciliar com antibi6tico, anti-inflamatorio e analgésico, por via oral, assim
como orientacdes de repouso, higiene oral rigorosa e dieta liquida. No controle p6s-operatério
do sexagésimo dia ndo foram observados sinais de infec¢do e/ou deiscéncias das suturas, a

mimica facial evidenciou-se prejudicada em labio inferior a esquerda. (Imagem 6)
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Imagem 6 — Paciente no sexagésimo dia pds operatério (C)

Fonte: acervo do servigo

3 DISCUSSAO
Acidentes de transito tm uma importante participacdo como agente etiolégico nos

traumas em face, sendo a motocicleta 0 meio de transporte com maior risco de acidentes *2.
Devido a vulnerabilidade desse veiculo, a ocorréncia de traumas crénio-encefalicos mais
comum, isto justifica a obrigatoriedade do uso de capacete. No entanto, o capacete esta mais
associado a prevencdo de fraturas envolvendo o terco superior e médio da face. Quando se trata
da mandibula, a diferenca do beneficio de usar ou ndo é reduzida **'4. Em consonancia com
este relato, demonstra que o ndo de capacete no acidente motociclistico teve o potencial de
promover fratura no terco inferior associado a lesdes em tecido mole.

Ferimentos causados por acidentes motociclisticos frequentemente implicam em
fraturas faciais, ferimentos abrasivos e lacero-contuso em tecido mole da face. Portanto, a
anamnese e o exame fisico completo devem ser empregados para a obtencdo de uma hipétese
diagndstica e um plano de tratamento adequado. No presente caso, houve avulsdo incompleta
de labio superior e nariz, associado a fratura de corpo mandibular, corroborando com alguns
autores sobre a associagio dessas fraturas com o agente etiol6gico 101113141516

O fechamento primario € o ideal na regido de face devido a sua importancia estética e
do convivio social, por isso avulsdes constituem um desafio da reconstrucao facial 1’. Por outro
lado, a cicatrizacdo por segunda intencdo promove cicatrizes e sequelas irreversiveis ao
paciente 8. Assim, estruturas em evidéncia na face, como o nariz e o labio, devem ter um

manejo cuidadoso. Suturas de referéncia, internas e em pele, para cooptar os limites anatbmicos
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sdo essenciais para o restabelecimento da simetria facial. No caso supracitado, o ferimento foi
uma avulsdo incompleta do labio superior juntamente com cartilagem nasal e o tecido alar
fibroadiposo. Dessa forma, suturas simples com vicryl para pontos internos e nylon para regiéo

de tecido cutaneo foram satisfatorias.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

O acidente de transito € um problema crescente de satde publica mundial. Os traumas
faciais por acidente motociclistico variam conforme os aspectos socioculturais de cada regido.
A estrutura facial é formada por um arcabougo 6sseo firmemente articulado entre si, com a
presenca de regiGes estéticas importantes para o convivio social. Desta forma, avulsdes
completas ou incompletas na face podem promover sequelas em muitos casos irreversiveis,
causando grande impacto na vida social e profissional. O tratamento de traumas faciais com
componente de tecido mole demanda celeridade nos processos de limpeza, desbridamento,
hemostasia e sintese. Ademais, 0 acompanhamento bucomaxilofacial é mandatério para
garantir uma recuperacdo adequada. Nesse relato de caso, o tratamento foi realizado em duas
frentes, odontossintese e fechamento primério do trauma em tecido mole. Em seguida. a
osteossintese da fratura de corpo mandibular esquerdo, com apenas 01 placa do sistema 2.4
mm. Apesar da necessidade dessas duas intervencgdes, o restabelecimento do contorno das
estruturas moles do paciente era imperativo devido a caracteristica estético-funcional e ao risco

de complicacdes em fechamentos tardios.
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