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Resumo

Os traumas em face acarretam prejuizos estéticos e funcionais. As lesdes causadas por
motosserra sdo raras € com padrdo de laceragcdo caracteristico.O paciente vitima de
agressdo fisica com motosserra apresentou-se com extensa laceracdo em hemiface
esquerda, paralisia dos ramos temporal, zigomatico, bucal, e marginal da mandibula do
nervo facial esquerdo e fraturas expostas de parede anterior de maxila e corpo do
zigomatico esquerdo. Realizou-se fixacdo das fraturas com placas de titdnio e
reconstru¢ao do assoalho da orbita, corpo do zigoma e parede anterior da maxila com
malhas de titdnio. Como tratamento para paralisia do nervo facial foi realizada
laserterapia infravermelha (1J por cm? no trajeto dos troncos dos nervos afetados, 3
vezes por semana durante 45 dias) e vitaminas do complexo B (ETNA e Citoneurim
conforme recomendacdes do fabricante). O paciente evoluiu com boa cicatrizagdo e
melhora estética significativa, porém com permanéncia da paralisia do nervo facial.
Conhecer o padrao de lesdes como esta contribui de forma significativa para propor

formas de prevengao e os melhores tratamento.

Palavras chaves: Traumatismos Faciais; Agressao ; Paralisia Facial



INTRODUCAO

Os traumas em face acarretam consequéncias estéticas e funcionais que', por ser
uma regido delicada e responsavel por muitas fungdes’. As principais causas dos
traumas de face sdo, principalmente acidentes automobilisticos (63,5%), agressoes
fisicas (13,1%) e quedas (7,8%)’. 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 *.
Fatores como densidade populacional e grau socioecondmico também interferem na
ocorréncia desses traumas’.

Lesoes causadas por serras sdo raras, apesar do aumento nos ultimos anos, pelo
seu uso em servigos domésticos’. Sdo mais raras ainda na regido maxillofacial quando
se trata do uso de motoserra de mao, sem ocasionar Obito da vitima®. Esses casos
acarretam grandes prejuizos estéticos e funcionais ', e frequentemente estdo associados
a desfiguracio °.

O trauma causado por motosserras possui morfologia caracteristica, sdo
geralmente verticais ® com tecido severamente lacerado e de bordas irregulares devido
ao serrilhado da corrente, as lesdes sao profundas e atingem tanto o tecido mole, quanto
6sseo em diversas regides, tendo em vista o tamanho e poder de corte do instrumento °

Conhecer o padrao que caracteriza cada tipo de lesdo ¢ de extrema importancia
para que se possa tragar o melhor plano de tratamento além das formas mais eficazes de
prevencdo '° .Este é um relato de caso de tratamento de trauma em face causado por
motosserra.

RELATO DE CASO

Aspectos Eticos e Protocolo de Estudo. Realizamos este caso de acordo com a
Declara¢do de Helsinque e o paciente assinou um termo de consentimento informado
para o tratamento odontologico e o relatorio cientifico do caso. Preparamos este relato
de caso de acordo com as diretrizes da CARE "

Informacdes do paciente e resultados clinicos: Paciente do sexo masculino, 49 anos

faioderma, levado ao servigco de Emergéncia do Hospital de Clinicas da Universidade



Federal de Uberlandia, Brasil, com histérico de agressdo fisica por serra elétrica
introduzida em hemiface esquerda. Sem alteragdes importantes na avaliacdo primadria.
Relato de consumo prévio de alcool. Sem historico de alergias ou doengas sistémicas,
uso cronico de alcool. Apos avaliagdo multidisciplinar, sem necessidade de suporte de
outras equipes médicas, o paciente foi assumido pela equipe de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

Ao exame fisico observou-se extensa laceragdo em hemiface esquerda
percorrendo desde a regido lateral da margem supraorbital até o mento ipsilateral, de
aspecto compativel com dentes de lamina de motosserra (Figura 1). Foi constatada
paralisia dos ramos temporal, zigomatico, bucal, e marginal da mandibula do nervo
facial esquerdo, fraturas expostas e cominutas de parede anterior de maxila e corpo do
zigomatico esquerdo. Fratura blow-out com perda de motilidade extrinseca e acuidade
visual. Exame intraoral revelou perda dos pré molares e primeiro molar superiores
esquerdo, extensa laceracdo transfixante em toda mucosa jugal a altura da abertura do
ducto de Stensen, que foi localizado de forma integra. A tomografia computadorizada
descartou outras fraturas que ndo as
supracita

das
(Figura
2).

Interven

Figura 1 Aspecto inicial apds lavagem copiosa com ~
sdqro fisio/égﬁl?co 0.9% P g P Figura 2 Reconstrugdo 3D da ¢ao

TC,evidenciando as fraturas.

Terapéu
tica: O paciente foi submetido a procedimento cirlirgico sob anestesia geral, onde
realizou-se lavagem local com cloreto de sddio 0,9% e antissepsia com iodopovidine

10%. A laceracao foi utilizada como Unico acesso cirurgico as fraturas (Figura 3 e 4).



laceragéo

Figura 3 Uso da laceragdo como acesso cirtrgico.

Iniciou-se a fixagdo do pilar fronto-zigomatico com placa de titdnio (Figura 5),
Uma placa na margem infra-orbitdria que serviu como base de sustentacdo para a
reconstrucao do assoalho de orbita com malha de titanio(Figura 6). Devido a extensa
perda de substancia Ossea, o corpo do zigoma e parede anterior da maxila foram
reconstruidos com malha de titdnio sobre outra placa, para evitar herniacdo tecidual
.Uma abertura foi realizada nesta malha para a passagem do nervo infraorbitario (Figura
7). Procedeu-se sutura em conjunto com a equipe de Cirurgia Plastica, buscando a

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

Figura 5 Fixagdo do pilar fronto-zigomatico Figura 6 Instalagdo de placa na margem

evidenciando perda de fragmento entre os cotos infrazigomatica para fixar os cotos e apoiar a malha
de titdnio que seria instalada para reconstruir o
assoalho de 6rbita e o corpo do zigoma.

Figura 4 Exposicdo da regido fraturada através da



Figura 7 Reconstrugdo do corpo do zigoma com malha de titéanio. Foi criado um orificio na malha para
reproduzir o forame infraorbitario e preservar a estrutura e sua posicdo mais proxima da anatomia.

Figura 8 Sutura simples em pele para fechamento total da les&o.

Acompanhamento e Resultados: A paralisia dos ramos do nervo facial persistiu.
Devido a paralisia da palpebra superior, foi orientado a protecdo do globo ocular com
uso de lagrima artificial (carmelose sddia) durante o dia, e pomada protetora (4cido

poliacrilico) e oclusdo palpebral para dormir. Laserterapia infravermelha (1J por cm? no



trajeto dos troncos dos nervos afetados, 3 vezes por semana durante 45 dias) e vitaminas
do complexo B (ETNA e Citoneurim conforme recomendagdes do fabricante) para
tentativa de melhora do quadro de paralisia. Nao houve alteragcdes oclusais ou
relacionadas a glandula parotida. Infelizmente, ndo houve melhora da paralisia. Apesar
da excelente cicatrizacdo tecidual, a fibrose cicatricial resultou na diminui¢do da
abertura bucal. Diplopia ¢ motricidade ocular foram solucionadas. O paciente recebeu
alta ambulatorial 45 dias apds a cirurgia com as recomendagdes necessarias para

conviver com a hemiparalisia facial (Figura 9).

Figura 9 Aspecto frontal 30 dias apds a cirurgia. Figura 10 Reconstrucdo 3D de TC pés-operatoria.

DISCUSSAO

O trauma maxilofacial é uma lesdo recorrente '> e que gera altos custos aos
servicos de satide * Observa-se em estudos mais recentes um aumento no indice de
traumas oriundos de agressdes fisicas, o que pode estar associado a uma pequena
redugdo dos acidentes de transito, pelo cuidados das politicas publicas que visam a

o~ .13
dire¢ao defensive .

Ao se levar em consideracdo os instrumentos que ocasionam as agressoes
: . ~ 10
fisicas, os mais frequentemente usados sdo as facas e as armas de fogo . Raramente a

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



motosserra ocorrem de forma mais frequente no sexo masculino, com idade entre 31 e
40 anos, proxima do caso relatado '*. A maior recorréncia no sexo masculino pode estar
ligada ao maior nimero de homens em trabalhos de marcenaria que fazem uso de
motosserra. Todas as lesdes tiveram origem acidental e nenhuma por agressio '*. No
caso relatado, a lesdo foi causada por um colega de trabalho da vitima, sob efeito de
bebida alcodlica. A ingestdo de alcool estd intimamente relacionada ao aumento da
hostilidade e intensifica de forma importante as chances de agressdes fisicas '°.As
caracteristicas que revelam a gravidade deste caso podem ter relacdo com o fato da
origem de agressdao da lesdo, pois quando hd auto ferimento hd um instinto em se
proteger, o que ndo ocorreu no caso em questio .

A laceracao profunda resultou na paralisia do nervo facial, que leva a um déficit motor
que pode ser devastador, por prejudicar os movimentos da mimica facial, expressao das

~ ~ 1
emocdes, no fechamento ocular e bucal dentre outras fungdes'”.

Hé diversas causas para a paralisia do nervo facial e os traumas estao entre uma
das causas adquiridas mais frequentes. Podem se dividir em lesdes no osso temporal e
. 1 . - , . .
no tecido mole '®, caso do paciente relatado. A protecdo dos olhos ¢ primordial nos
~ . ~ r 17 -« ~
casos de lesao ao ramo temporal para que haja a protecao da cornea * ja que a lesao do
nervo pode causar lagoftalmia e lesdes corneanas '* para isto foi orientado ao paciente a

utilizagao de tampao ocular a fim de proteger a cornea.

Conhecer as principais causas das agressdes fisicas, e correlacionar o
comprometimento de acordo com a etiologia ¢ de extrema importancia para que se
~ . . 19 4

possa tragar formas de prevencdo eficazes, assim como os grupos de risco . E
imprescindivel conhecer o padrao das lesdes causadas por instrumentos de corte para

que se escolha o melhor tratamento °

Ao manejar traumas faciais de grandes
~ , . . © o~ , , . . . Y. 20
proporgdes ¢ importante avaliar as condigdes pds-operatorias funcionais e estéticas

buscando a reabilitacdo do paciente.

CONCLUSAO

Apesar dos traumas faciais causados por motosserra causarem muitos prejuizos
estéticos e funcionais, uma abordagem cirirgica bem planejada e cuidadosa, assim
como um acompanhamento pds operatorio de exceléncia podem minimizar os danos e

melhorar a qualidade de vida do paciente.
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