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Resumo  

Os traumas em face acarretam prejuízos estéticos e funcionais. As lesões causadas por 

motosserra são raras e com padrão de laceração característico.O paciente vítima de 

agressão física com motosserra apresentou-se com extensa laceração em hemiface 

esquerda, paralisia dos ramos temporal, zigomático, bucal, e marginal da mandíbula do 

nervo facial esquerdo e fraturas expostas de parede anterior de maxila e corpo do 

zigomático esquerdo. Realizou-se fixação das fraturas com placas de titânio e 

reconstrução do assoalho da órbita, corpo do zigoma e parede anterior da maxila com 

malhas de titânio. Como tratamento para paralisia do nervo facial foi realizada 

laserterapia infravermelha (1J por cm² no trajeto dos troncos dos nervos afetados, 3 

vezes por semana durante 45 dias) e vitaminas do complexo B (ETNA e Citoneurim 

conforme recomendações do fabricante). O paciente evoluiu com boa cicatrização e 

melhora estética significativa, porém com permanência da paralisia do nervo facial. 

Conhecer o padrão de lesões como esta contribui de forma significativa para propor 

formas de prevenção e os melhores tratamento. 
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INTRODUÇÃO 

Os traumas em face acarretam consequências estéticas e funcionais que
1
, por ser 

uma região delicada e responsável por muitas funções
2
. As principais causas dos 

traumas de face são, principalmente acidentes automobilísticos (63,5%), agressões 

físicas (13,1%) e quedas (7,8%)
3
. O sexo masculino é o mais acometido 69,8% e a idade 

varia com uma media de 36,1 anos para o sexo masculino e 39,9 para o sexo feminino 
4
. 

Fatores como  densidade populacional e grau socioeconômico também interferem  na 

ocorrência desses traumas
2
.  

Lesões causadas por serras são raras, apesar do aumento nos últimos anos, pelo 

seu uso em serviços domésticos
5
. São mais raras ainda na região maxillofacial quando 

se trata do uso de motoserra de mão, sem ocasionar óbito da vitíma
6
. Esses casos 

acarretam grandes prejuízos estéticos e funcionais 
7
, e frequentemente estão associados 

a desfiguração 
8
. 

O trauma causado por motosserras possui morfologia característica, são 

geralmente verticais 9
, com tecido severamente lacerado e de bordas irregulares devido 

ao serrilhado da corrente, as lesões são profundas e atingem tanto o tecido mole, quanto 

ósseo em diversas regiões, tendo em vista o tamanho e poder de corte do instrumento 
6
 

Conhecer o padrão que caracteriza cada tipo de lesão é de extrema importância 

para que se possa traçar o melhor plano de tratamento além das formas mais eficazes de 

prevenção 
10

 .Este é um relato de caso de tratamento de trauma em face causado por 

motosserra. 

RELATO DE CASO 

Aspectos Éticos e Protocolo de Estudo. Realizamos este caso de acordo com a 

Declaração de Helsinque e o paciente assinou um termo de consentimento informado 

para o tratamento odontológico e o relatório científico do caso. Preparamos este relato 

de caso de acordo com as diretrizes da CARE ¹¹ 

Informações do paciente e resultados clínicos: Paciente do sexo masculino, 49 anos 

faioderma, levado ao serviço de Emergência do Hospital de Clínicas da Universidade 



Federal de Uberlândia, Brasil, com histórico de agressão física por serra elétrica 

introduzida em hemiface esquerda. Sem alterações importantes na avaliação primária. 

Relato de consumo prévio de álcool. Sem histórico de alergias ou doenças sistêmicas, 

uso crônico de álcool. Após avaliação multidisciplinar, sem necessidade de suporte de 

outras equipes médicas, o paciente foi assumido pela equipe de Cirurgia e 

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.  

Ao exame físico observou-se extensa laceração em hemiface esquerda 

percorrendo desde a região lateral da margem supraorbital até o mento ipsilateral, de 

aspecto compatível com dentes de lâmina de motosserra (Figura 1). Foi constatada 

paralisia dos ramos temporal, zigomático, bucal, e marginal da mandíbula do nervo 

facial esquerdo, fraturas expostas e cominutas de parede anterior de maxila e corpo do 

zigomático esquerdo. Fratura blow-out com perda de motilidade extrínseca e acuidade 

visual. Exame intraoral revelou perda dos pré molares e primeiro molar superiores 

esquerdo, extensa laceração transfixante em toda mucosa jugal à altura da abertura do 

ducto de Stensen, que foi localizado de forma íntegra. A tomografia computadorizada 

descartou outras fraturas que não as 

supracita

das 

(Figura 

2). 

 

Interven

ção 

Terapêu

tica: O paciente foi submetido a procedimento cirúrgico sob anestesia geral, onde 

realizou-se lavagem local com cloreto de sódio 0,9% e antissepsia com iodopovidine 

10%. A laceração foi utilizada como único acesso cirúrgico às fraturas (Figura 3 e 4).  

Figura 1 Aspecto inicial após lavagem copiosa com 
soro fisiológico 0,9% Figura 2 Reconstrução 3D da 

TC,evidenciando as fraturas. 



 

Figura 3 Uso da laceração como acesso cirúrgico. 

 

Iniciou-se a fixação do pilar fronto-zigomático com placa de titânio (Figura 5), 

Uma placa na margem infra-orbitária que serviu como base de sustentação para a 

reconstrução do assoalho de órbita com malha de titânio(Figura 6). Devido à extensa 

perda de substância óssea, o corpo do zigoma e parede anterior da maxila foram 

reconstruídos com malha de titânio sobre outra placa, para evitar herniação tecidual 

.Uma abertura foi realizada nesta malha para a passagem do nervo infraorbitário (Figura 

7). Procedeu-se sutura em conjunto com a equipe de Cirurgia Plástica, buscando a 

otimização dos pobres resultados estéticos decorrentes do trauma (Figura 8). 

Figura 4 Exposição da região fraturada através da 
laceração 

Figura 5 Fixação do pilar fronto-zigomático 
evidenciando perda de fragmento entre os cotos 

Figura 6 Instalação de placa na margem 
infrazigomática para fixar os cotos e apoiar a malha 
de titânio que seria instalada para reconstruir o 
assoalho de órbita e o corpo do zigoma. 



 

 

 

 

 

Figura 7 Reconstrução do corpo do zigoma com malha de titânio. Foi criado um orifício na malha para 
reproduzir o forame infraorbitário e preservar a estrutura e sua posição mais próxima da anatomia. 

 

 

Figura 8 Sutura simples em pele para fechamento total da lesão. 

Acompanhamento e Resultados: A paralisia dos ramos do nervo facial persistiu. 

Devido à paralisia da pálpebra superior, foi orientado a proteção do globo ocular com 

uso de lágrima artificial (carmelose sódia) durante o dia, e pomada protetora (ácido 

poliacrílico) e oclusão palpebral para dormir. Laserterapia infravermelha (1J por cm² no 



Figura 9 Aspecto frontal 30 dias após a cirurgia. 

trajeto dos troncos dos nervos afetados, 3 vezes por semana durante 45 dias) e vitaminas 

do complexo B (ETNA e Citoneurim conforme recomendações do fabricante) para 

tentativa de melhora do quadro de paralisia. Não houve alterações oclusais ou 

relacionadas à glândula parótida. Infelizmente, não houve melhora da paralisia. Apesar 

da excelente cicatrização tecidual, a fibrose cicatricial resultou na diminuição da 

abertura bucal. Diplopia e motricidade ocular foram solucionadas. O paciente recebeu 

alta ambulatorial 45 dias após a cirurgia com as recomendações necessárias para 

conviver com a hemiparalisia facial (Figura 9). 

 

 

 

DISCUSSÃO 

O trauma maxilofacial é uma lesão recorrente 
12

 e que gera altos custos aos 

serviços de saúde 
8
 Observa-se em estudos mais recentes um aumento no índice de 

traumas oriundos de agressões físicas, o que pode estar associado à uma pequena 

redução dos acidentes de transito, pelo cuidados das políticas públicas que visam a 

direção defensive
13

.  

Ao se levar em consideração os instrumentos que ocasionam as agressões 

físicas, os mais frequentemente usados são as facas e as armas de fogo 
10

. Raramente a 

motosserra é uma etiologia. Um estudo de 133 casos mostrou que traumas causados por 

Figura 10 Reconstrução 3D de TC pós-operatória. 



motosserra ocorrem de forma mais frequente no sexo masculino, com idade entre 31 e 

40 anos, próxima do caso relatado 
14

. A maior recorrência no sexo masculino pode estar 

ligada ao maior número de homens em trabalhos de marcenaria que fazem uso de 

motosserra. Todas as lesões tiveram origem acidental e nenhuma por agressão 
14

. No 

caso relatado, a lesão foi causada por um colega de trabalho da vítima, sob efeito de 

bebida alcoólica. A ingestão de álcool está intimamente relacionada ao aumento da 

hostilidade e intensifica de forma importante as chances de agressões físicas 
10

.As 

características que revelam a gravidade deste caso podem ter relação com o fato da 

origem de agressão da lesão, pois quando há auto ferimento há um instinto em se 

proteger, o que não ocorreu no caso em questão 
14

.  

A laceração profunda resultou na paralisia do nervo facial, que leva a um déficit motor 

que pode ser devastador, por prejudicar os movimentos da mímica facial, expressão das 

emoções, no fechamento ocular e bucal dentre outras funções
15

. 

Há diversas causas para a paralisia do nervo facial e os traumas estão entre uma 

das causas adquiridas mais frequentes. Podem se dividir em lesões no osso temporal e 

no tecido mole 
16

, caso do paciente relatado. A proteção dos olhos é primordial nos 

casos de lesão ao ramo temporal para que haja a proteção da córnea 
17 

 já que a lesão do 

nervo pode causar lagoftalmia e lesões corneanas 
18 

 para isto foi orientado ao paciente a 

utilização de tampão ocular a fim de proteger a córnea.  

Conhecer as principais causas das agressões físicas, e correlacionar o 

comprometimento de acordo com a etiologia é de extrema importância para que se 

possa traçar formas de prevenção eficazes, assim como os grupos de risco
19

. É 

imprescindível conhecer o padrão das lesões causadas por instrumentos de corte para 

que se escolha o melhor tratamento 
10

. Ao manejar traumas faciais de grandes 

proporções é importante avaliar as condições pós-operatórias funcionais e estéticas
20

 

buscando a reabilitação do paciente.  

 

CONCLUSÃO 

Apesar dos traumas faciais causados por motosserra causarem muitos prejuízos 

estéticos e funcionais, uma abordagem cirúrgica bem planejada e cuidadosa, assim 

como um acompanhamento pós operatório de excelência podem minimizar os danos e 

melhorar a qualidade de vida do paciente. 
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