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Fratura mandibular atipica por arma branca: relato de caso

Atypical mandibular fracture by lethal weapon: a case report
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RESUMO

Lesbes em face causadas por armas brancas, sao pouco citadas na
literatura, na maioria das vezes com relatos de casos. O cirurgiao Buco-
Maxilo-Facial, entretanto, deve estar apto a lidar com tal ocorréncia,
haja vista a significancia estético-funcional dessa area. Como forma
de contribuir com a referida tematica, este trabalho tem por objetivo
apresentar e discutir detalhes das técnicas bem como cuidados
para prevenir possiveis complicacdes de um paciente apresentando
multiplos ferimentos corto contusos em regiao de mento e de
traqueia, associados a fratura de sinfise e corpo mandibulares.
Palavras-chave:Técnicas de fixacio da mandibula; Lesoes de tecidos
moles; Fixacao interna das fraturas.

ABSTRACT

Lesions on the face, caused by bladed weapons are rarely described in the
literature, most often with case reports. However, the surgeon Maxillo-
Facial must be able to deal with such an occurrence, given the fact the
aesthetic and functional significance of this area. As a contribution
with that theme, this paper aims to present and discuss the technical
details, as well as care to prevent possible complications of a patient
with multiple injuries in blunt cut region ment and trachea, associated
with fracture of the symphysis and mandibular body.

Key words:Jaw fixation techniques; Soft tissue injuries; Fracture
fixation.

INTRODUCAO
A regiao facial tem grande importancia funcional e estética, apesar
de sua pequena area, quando comparada ao restante do corpo. Isso
¢ devido a suas caracteristicas anatomo-funcionais de cavidade para
os 6rgios sensitivos (visdo, audicio, equilibrio, olfacio e gustacio)'.
Também abriga parte de dois grandes sistemas, o digestério e
o respiratério®. Tem inegavel significincia no que diz respeito 2
visibilidade da imagem do individuo’®, pois determina a propria
identidade como ser humano®*. Dessa forma, constitui-se uma 4area,
que requer aten¢ao especial quando ¢ lesionada, buscando-se o menor
numero possivel de sequelas fisicas e psicossociais™.

Injarias
acidentes  de

nessa regido sdo comumente causadas  por

domésticos,  trabalhistas,

esportivos, agressao fisica, ferimentos automutilantes, mordidas
1,45

aviacdo,  transito,
de animais, quedas de nivel e da propria altura

A violéncia interpessoal ¢ a quarta causadora de lesoes desse
tipo®, apresentando uma constancia de ocorréncia em horarios
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de

relacionada a ingestio excessiva de bebidas

noturnos e nos finais semana, estando
alcodlicas®’, com uma faixa etiria de maior
suscetibilidade entre os 15 a 35 anos de idade, sendo
o género masculino o mais acometido'>*.

Nesse cenario, ocortem 0Os traumas com
armas brancas, que trazem sérias complicagoes,
especialmentequandoestruturasnobressiolesadas’.
As injurias causadas por armas brancas podem ser:
laceracao dos tecidos moles; laceracao dos tecidos
moles associada a fratura de tecido dsseo; ou ainda,
laceracao dos tecidos moles e fratura de tecido 6sseo,
com retencio de corpo estranho na regiao”.

No

frequéncia de sua fratura no esqueleto facial®’,

tocante 2 mandibula, é alta a
0 que se torna algo preocupante por se tratar de
um o0sso que mantém relacdo com estruturas
anatomicas importantes, como dentes,
glandulas salivares, nervos e vasos sanguineos,
participando da mastigacao, fonac¢ao, degluticao
e oclusio dental’, havendo, também, uma direta
ligagao com a via aérea e a manutencao desta.

De acordo com o protocolo do Advenced
Trauma Life Support (ATLS), deve-se, de imediato
estabelecera manutencao das vias aéreas e o controle
da hemorragia, pois o rosto ¢é extremamente
vascularizado, ¢ mesmo pequenas lesdes podem
resultaremhemorragiaque possaobliteraraviaaérea,
ou ainda causar choque hipovolémico. A avaliacio
da fungao neuroldgica do paciente também deve
ser feita no inicio do tratamento'*.

Em seguida, irrigacao copliosa,
empregando soro fisiolégico, deve ser usada para

578 sendo

limpar e analisar, com precisao, a lesao
feito o exame secundario (imaginolégico) para
a avaliacio da fratura’, no intuito de verificar
e profundidade dos

outras possiveis lesdes associadas'”.

extensao ferimentos e

O desbridando dos tecidos que estao
necrosados ou que estio desvitalizados e poderdo
necrosar ¢ outro procedimento importante a ser
feito, pois estes podem constituir um meio de
cultura para bactérias, tendo em vista que o fator
infeccao deve ser criteriosamente prevenido. A
hipotensao gerada por fraturas graves com extensa
lesao das partes moles e tempo de exposi¢ao maior
que seis horas ocasiona uma queda consideravel
da perfusao sanguinea dos musculos e ossos, com
depressiao da oxigenacao e suprimento escasso de
antimicrobianos, mesmo quando empregados em
doses apropriadas. Essa reducao do aporte agregada
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a diminui¢ao da fagocitose, inerente dos traumas
agudos, cria condi¢oes favoraveis para a reproducio
bacteriana, aumentando a preocupagao devido
a possibilidade de infeccao Ossea (osteomielite),
pois o tecido 6sseo é pobremente vascularizado,
o que dificulta o combate as infeccoes’.

Dessa forma deve-se lancar mio da
antibioticoterapia>’¥, podendo esta ser feita com
cefalosporinas de primeira geracao, associadas a
aminoglicosideos’. Cujo agente infeccioso mais
comum ¢ o Stafilococos aureus’.

No caso do paciente estar imunizado
contra o tétano (vacina nos ultimos dez anos),
apenas a vacina antitetanica devera ser utilizada,
caso contrario a imunoglobulina humana
contra o tétano também devera ser prescrita’.

A conduta na reducao e fixacao das fraturas
Osseas e a sutura de tecidos moles, ou ainda
possiveis reconstrucdes faciais em caso de perda de
substancia dependerdo da particularidade de cada
caso, contudo, vale ressaltar que, critérios indicados
pela literatura, como a regularizacio de bordas,
sutura por planos anatomicos, o uso de fios finos
e material delicado, visando alcancar um melhor
resultado estético-funcional dos ferimentos faciais,

devem ser sempre buscados®’.

RELATO DE CASO

Paciente de 38 anos, sexo masculino,
vitima de agressio fisica por arma branca
corto-contundente

(facio), sem

de corpo estranho, chegou ao hospital de

retencao

trauma, trazido pelo Servico de Atendimento
Moével de (SAMU),
multiplos ferimentos corto-contusos em regiao

Urgéncia apresentando
de mento e de traqueia, associados a fratura
de sinfise e corpo mandibular (figura 1).

O paciente foi traqueostomizado devido
a lesao transfixante da traqueia e submetido a
ligadura de vasos e limpeza dos ferimentos. Em
seguida a fratura foi fixada com 3 placas do
sistema 2,0 mm (figura 2 A) e os tecidos moles,
fechados em todos os planos (figura 2 B).

Cuidados com a prevencao do tétano
foram tomados (vacina antitetanica 0,5 mL
e soro antitetanico 5.000 UI). A antibidtico-
terapia  pos-operatéria  foi
cefazolina (I.V.), 1 grama, a cada 6 horas por 3

realizada com

dias em ambiente hospitalar. Sonda nasogastrica
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foi instituida como forma de diminuir a

contaminac¢ao do meio bucal (Figura 3B).

Ap6s a alta hospitalar, o paciente fez uso
de cefalexina 500 mg (V.O.) por mais sete dias. O
pos-operatério transcorreu dentro da normalidade
(Figura 3A).

Figura 1 - A) Aspecto inicial do paciente. Observam-

se: traqueodstomo instalado, extensa lesdo na traqueia
e multiplos ferimentos na face. B) Exame tomogréafico
evidencia fratura com desenho atipico na regido de
sinfise e corpo de mandibula.

Figura 2 - A)Reducdo e fixagdo da fratura mandibular
com o sistema 2,0 mm. B) Aspecto intraoral apds a
sutura dos ferimentos.
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Figura3 - A) Aspecto pos-operatério (7 dias).
B) Exame tomogréafico. Observa-se perfeita adaptacéo
dos cotos reduzidos e fixados.

DISCUSSAO

Injurias causadas por armas brancas em
face sio pouco descritas na bibliografia nacional,
contudo, como no caso apresentado, seguem um
certo padrio,acometendoindividuosjovens,do sexo
masculino e com uma predominancia de casuistica
em finais de semana e no petiodo noturno'"®.

Esse tipo de ferimento de grande porte
normalmente envolve estruturas anatomicas
importantes para a manuten¢ao da vida do paciente
e requer abordagem multiprofissional. Cuidados
devem ser tomados primariamente, como o0
controle da hemorragia, manutencgao das vias aéreas
e a avaliacdao do estado neurolégico do paciente>*.
Nesse relato de caso, o paciente foi inicialmente
atendido pela equipe da cirurgia geral para
realizagao da traqueostomia e, posteriormente, pela
equipe de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial (CTBMF) a fim de realizar o tratamento
da fratura mandibular. O controle da hemorragia
também foi realizado no primeiro momento
do atendimento, com ligaduras, compressao e
cauteriza¢ao de vasos sangrantes.

Os  pacientes

causadas por instrumentos contaminados, que

acometidos por lesOes
penetram profundamente nos tecidos, devem
receber antibioticoterapia a fim de se evitar um
quadro de infec¢ao bem como a profilaxia para
o tétano'. Tais medidas devem ser tomadas o
quanto antes, tendo em vista que o risco de
contaminacao de ferimentos faciais aumenta com
o tempo de exposi¢ao ao meio externo, indicando-
se a abordagem com até vinte e quatro horas do
acontecido®. Nesse sentido, os autores concordam
com a literatura, visto que todos os cuidados de
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limpeza e de prevengdo contra o tétano e as
infeccOes bacterianas foram realizados de acordo
com as indicacOes citadas anteriormente.

No que diz respeito a fixagao interna rigida
com placas no sistema 2,0 mm, esta foi realizada
pelo fato de facilitar a redugao e fixacao Ossea de
forma estavel, reduzindo o risco de deslocamento
pos-operatério  dos fraturados,
permitindo retorno imediato a fun¢ao’.

fragmentos

CONSIDERAGOES FINAIS

A presenca da equipe de CTBMF no
ambiente hospitalar ¢ indispensavel no tratamento
de pacientes traumatizados em regiao de face, sendo
de extrema importancia a obediéncia do protocolo
do ATLS para esses casos.O atendimento deve ser
o mais rapido e efetivo possivel a fim de prevenir
agravos pos-operatorias e sequelas.
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