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Resumo
Palavras-chave:

acidentes de transito;
pavilhao auricular;
traumatismos faciais.

Introducao: Os acidentes motociclisticos sdo um dos principais
responsaveis pelas internacoes hospitalares, superlotando as
emergéncias. As lesoes envolvendo o complexo bucomaxilofacial
frequentemente encontradas nesses pacientes estao relacionadas aos
traumas envolvendo os tecidos moles. Objetivo: Relatar um caso
clinico de um paciente vitima de acidente motociclistico, evoluindo
com avulsao parcial do pavilhdo auricular direito. Relato de caso:
Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, compareceu ao



203 - RSBO. 2020 Jul-Dec;17(2):202-7

Goncgalves et al. - Reconstrucdo de avulsao parcial de pavilhao auricular por etiologia traumatica: relato de caso

Keywords:

facial injuries; traffic-
accidents; auricular
pavilion.

servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
da Restauracao, em Recife (PE), vitima de acidente motociclistico. Ele
relatou nao usar equipamento de protecao individual no momento
do acidente. Ao exame fisico apresentava avulsao parcial do pavilhao
auricular direito e queixa de déficit auditivo apds trauma. O exame
de imagem ndo sugeria fratura em ossos da face. O paciente foi
submetido ao protocolo de vacina antitetanica e antibioticoterapia.
Seguiu-se com limpeza da ferida, desbridamento e reconstrucao
do pavilhao auricular mediante suturas. Apés alta, o paciente foi
encaminhado as equipes de cirurgia plastica e otorrinolaringologista.
Conclusao: E importante refletir acerca do manejo de ferimentos
de tecidos moles envolvendo o complexo maxilofacial, em virtude
do potencial risco de sequelas permanentes que tais lesées podem
proporcionar aos pacientes acometidos.

Abstract

Introduction: Motorcycle accidents are one of the main responsible
for hospitalizations, thus overcrowding emergencies. Lesions involving
the buco-maxillofacial complex often found in these patients are
related to soft tissue trauma. Objective: The present study aims
to report a clinical case of a patient victim of motorcycle accident,
evolving with partial avulsion of the right auricle. Case report: A
58-year-old male patient attended the Bucco-Maxillo-Facial Surgery
and Traumatology department of the Hospital da Restauracao, Recife
(PE), a motorcycle accident victim. He reported not wearing personal
protective equipment at the time of the accident. Physical examination
revealed partial avulsion of the right ear and complaint of hearing
loss after trauma. Imaging did not suggest facial bone fracture. The
patient was submitted to the tetanus vaccine and antibiotic therapy
protocol and was followed by wound cleaning, debridement and
reconstruction of the auricle using sutures. After discharge, the plastic
surgery and otolaryngologist teams were referred. Conclusion: It is
important to reflect on the management of soft tissue injuries involving
the maxillofacial complex, due to the potential risk of permanent
sequelae that these injuries can provide to affected patients.

Introducao

O indice de morbimortalidade associada a

funcionais, estéticas e psicolégicas permanentes
para os individuos. Além disso, é essencial o
reforco ao uso dos equipamentos de protecao

acidentes motociclisticos representa um grave
problema de satde publica no Brasil. De acordo
com os dados, em 2015 ocorreram cerca de 99.663
internacoes pelo Sistema Unico de Sadde (SUS)
de pacientes vitimas desses acidentes, e segundo
a Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima-
se que em 2020 o nimero se eleve se nao houver
investimento em seguranca e planejamento [1].

A face, por ser uma regiao bastante exposta
e desprotegida, ¢ mais suscetivel a lesées durante
os acidentes motociclisticos [2]. Os ferimentos
envolvendo tecidos moles sao frequentes e averiguados
durante atendimento aos politraumatizados nas
grandes emergéncias. Nesse sentido, ¢ fundamental
um plano de tratamento adequado e sequencial,
visto que essas lesoes podem promover sequelas

individual, reduzindo assim as mutilacoes sofridas
pelas vitimas [3].

As lesoes de tecido mole podem incluir
perfuracoes, contusoes, abrasoes, laceragoes e
avulsoes, podendo estas estarem associadas. O
pavilhao auricular, assim como o nariz, € uma
estrutura proeminente na face, sendo passivel
de amputacdes traumaticas. A orelha é uma
estrutura complexa e representa um desafio a
reconstrucao [4]

Os traumas auriculares podem ser classificados
levando em consideracao a amputacao da orelha com
ou sem pediculo vascular. Como técnicas utilizadas
para reimplantacao ha os manejos microcirurgicos
€ 0s nao microcirargicos. Se houver sangramento
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nas bordas da lesao, incentiva-se a tentativa de
reposicionamento do pavilhao mediante sutura [5].

Nesse contexto, o presente trabalho objetiva
relatar um caso clinico de um paciente vitima
de acidente motociclistico, evoluindo com avulsdo
parcial de pavilhao auricular por etiologia
traumatica, bem como discutir o manejo e a
reconstrucao dessas lesoes.

Relato de caso

Paciente sexo masculino, 58 anos de idade,
melanoderma, compareceu ao servico de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital da
Restauragao, em Recife (PE), vitima de acidente
motociclistico. Durante a anamnese, ele negou
comorbidades e disse nao ter usado equipamento
de protecao individual. Ao exame fisico evoluia com
escoriacoes difusas em face, acuidade e motricidade
visual preservadas, ossos préprios do nariz e
maxilares firmes a palpacao, boa abertura bucal
e oclusao nao funcional. Além disso, apresentava
avulsao parcial de pavilhao auricular direito
(figura 1), estando este mantido no grande retalho
avulsionado, o que sugeria estar assegurada a
irrigacao, e evoluia com déficit auditivo apés trauma.
O tempo de evolucao da amputacao quase completa da
orelha até a realizacao do procedimento foi de 3 horas.
O exame de imagem nao sugeria fratura em ossos da
face. O protocolo de vacina antitetanica, bem como
antibioticoterapia profilatica (Ceftriaxona 1 g IV), foi
instalado. Realizou-se o procedimento sob anestesia
local, com bloqueio dos nervos auriculotemporal e
auricular maior direito com lidocaina 2% associado
a vasoconstritor (adrenalina 1:100.000) (Nova DFL,
Industry and Commerce S.A., Rio de Janeiro, Brasil)
(figura 2). Ap6s irrigacao copiosa da lesao com soro
fisiolégico 0,9% e antissepsia com clorexidina 2%,
fez-se desbridamento dos tecidos inviaveis, seguido
de reposicionamento do pavilhao auricular por
suturas com fios reabsorviveis de acido poliglicolico
910 (Vicryl®/ Ethicon - Johnson & Johnson,
Somerville, Nova Jersey, EUA) e sintese da pele
com nylon 3-0 (Ethilon® / Ethicon- Johnson &
Johnson, Somerville, Nova Jersey, EUA) (figura 3).
Antibiético por via oral, anti-inflamatoério, analgésico
e curativo especial com creme de sulfadiazina de
prata 1% foram prescritos para uso domiciliar. O
paciente prosseguiu o atendimento com a equipe
de neurocirurgia do hospital e, ap6s alta, foi
encaminhado as especialidades de cirurgia plastica e
otorrinolaringologista. Ele ndo retornou a consulta em
nivel ambulatorial para acompanhamento do caso.

Figura 1 - A) Vista frontal da avulsao parcial do pavilhao
auricular direito; B) manutencao do pediculo vascular

Figura 2 - Bloqueio dos nervos auriculotemporal e
auricular maior direito com lidocaina 2% associado a
vasoconstritor (adrenalina 1:100.000)

Figura 3 - Aspecto final apds reposicionamento do
pavilhdo auricular por suturas com fios reabsorviveis
Vicryl e sintese da pele com nylon 3-0. A) Vista pos-

auricular; B) vista anterior do pavilhdao auricular
reconstruido
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Discussao

Os ferimentos decorrem de agressoes sobre
os tecidos moles do corpo humano, advindas
de um agente agressor traumatico, que gera um
dano tecidual notério [4, 19], e sao classificados
como superficiais ou profundos [7]. Como sinais e
sintomas clinicos apresentam-se dor e sangramento
em niveis de intensidade e risco de infeccoes locais
variaveis [14, 16, 21].

Quanto a apresentacao clinica e complexidade, os
ferimentos que acometem a face variam largamente,
sendo eles tratados de acordo com parametros que
perpassam desde a sua extensao, profundidade,
grau de contaminacdo, agente etiolégico e tempo
do trauma, devendo ser tratados o mais rapido
possivel, pois resultados estéticos insatisfatorios e
infeccao estao diretamente relacionados ao maior
tempo de exposicao dos tecidos [4, 19].

A limpeza da ferida é imprescindivel para uma
boa cicatrizagao e prevencao de infeccoes. Como
manejado no presente caso, o ferimento deve ser
submetido a lavagem copiosa com soro fisiologico a
0,9% em forma de jato, para remocao dos coagulos
e possiveis corpos estranhos. E relevante expor
que a utilizacao de agentes antissépticos, como
polivinilpirrolidona (Polvidine) e agua oxigenada,
deve ser evitada, por causa dos danos teciduais em
decorréncia de sua agao caustica, ficando reservados
a feridas infectadas e abscessos. Sugere-se o uso
da solucao gluconato de clorexidina 2 ou 4% como
antisséptico degermante, pelas vantagens de possuir
efeito bactericida para cocos gram-positivos e
bacilos gram-negativos, efeito virucida contra virus
lipofilicos, como os da influenza, citomegalovirus,
herpes e HIV, além de apresentar um efeito residual
de aproximadamente 6 a 8 horas [26].

Os ferimentos que acometem a face podem
ser tratados com dois tipos de método anestésico:
anestesia local ou geral. A anestesia local €
amplamente utilizada na maioria dos casos, sendo o
cloridrato de lidocaina na concentracao de 2% o sal
anestésico de primeira escolha, por ser considerado
uma droga segura. Como preconiza a literatura,
a dosagem de lidocaina nao deve ultrapassar 4,4
mg/kg nas solugdes sem vasoconstritor e 7 mg/
kg nas solucoes com vasoconstritor [15]. Quando
associado, a adrenalina € o vasoconstritor de
eleicao, por apresentar a capacidade de reduzir o
sangramento, retardar a absorcao e prolongar o
efeito da substancia anestésica [1, 10], sendo as
técnicas de bloqueio regional e infiltrativa terminal
as mais empregadas, tendo sido aplicadas no
presente caso [15].

Deve-se respeitar a dosagem das solucoes durante
os procedimentos, visto que as sobredosagens das

injecoes podem resultar em distorcoes na area onde
sera realizada a sutura. Também ¢é preciso levar
em consideracao a localizagao de aplicacao, pois
a infiltracao de grandes proporc¢oes de anestésicos
com vasoconstrictores em regiées com cartilagem,
como nariz e orelha, pode potencializar o risco de
necrose local [8].

Uma circunstancia importante a ser avaliada é a
imunizacao do paciente contra o tétano. Trata-se de
uma infeccao causada por um bacilo gram-positivo,
o Clostridium tetani, normalmente encontrado
no solo e em fezes de animais. Alguns fatores
precisam ser considerados: etiologia das feridas,
grau de contaminac¢ao do ferimento e tempo de
vacinacao do individuo [2]. Se o paciente recebeu
as trés doses da vacina e for ferido, nao necessita
de nenhuma medicacao antitetanica. Contudo,
transcorridos cinco anos ou mais da ultima dose,
€ conveniente administrar um reforco da vacina
antitetanica (VAT) (0,5 ml IM). Caso o paciente nao
tenha sido vacinado, deve-se administrar o soro
antitetanico (SAT) (10.000 UI - adulto e 5.000 UI
— crianga) apos teste de sensibilidade negativa ou,
se possivel, administrar a imunoglobulina humana
antitetanica, menos alergénica (250 UI - adulto e 125
UI - crianca), e iniciar a vacinacao do paciente [3].

Outra etapa relevante que foi realizada é o
desbridamento, que significa a remocao dos tecidos
inviaveis, ou seja, macerados ou necroticos, e
regularizacao das bordas da ferida, reduzindo assim
os riscos de infeccao e cicatrizes deformantes,
sendo essa remocao feita com bisturi ou tesouras
bastante afiadas [12, 14].

O fechamento primario, realizado
aproximadamente ap6és 3 horas do ocorrido,
correspondeu aos preceitos preconizados na
literatura, que diz que a sutura em tempo menor
do que 24 horas decorridas do trauma, embora
outros considerem tempo menor, sem duavida € a
melhor opcao, sendo sempre precedida pela lavagem
exaustiva com solucao fisiolégica e antissépticos,
acompanhada de escovacao copiosa, induzindo
ao sangramento, principalmente para reavivar as
bordas da ferida, o que corrobora com o tratamento
instituido no caso apresentado em associacao a
terapia antibiética e antitetanica [12, 21].

Na etapa de sintese do ferimento, deve-se
priorizar a utilizacao de fios que aproximem de
forma efetiva as bordas do ferimento, com agulhas
minimamente traumaticas, € que proporcionem o
minimo de marcas na pele, irritacdo minima aos
tecidos € menor reacao do tipo corpo estranho,
desencadeando uma resposta inflamatéria de baixa
intensidade e curta duragao [20]. Os fios indicados
no tratamento dos ferimentos faciais sao os de
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poliglactina 910 (Vicryl®/ Ethicon — Johnson &
Johnson, Somerville, Nova Jersey, EUA) e nylon
(Mononylon® / Ethicon — Johnson & Johnson) [7].

As bordas do ferimento foram o maximo possivel
aproximadas, de forma a impedir a formacao de
espaco morto, minimizando as tensoes superficiais
e restabelecendo a posicao original das camadas,
além de favorecer a regeneracgao das fibras nervosas
lesadas [19]. A aproximacao dos planos em todas
as camadas, bem como dos planos profundos
(muscular e subcutaneo), é imprescindivel, pois,
além de evitar a formacao de espacos mortos,
facilita o reestabelecimento da funcao dos muasculos
da expressao facial, importantes no equilibrio do
sistema estomatognatico [22].

Nos ferimentos causados por acidentes,
preconiza-se a sutura por pontos simples e
separados, utilizando pontos simples invertidos
nos planos profundos, a fim de evitar a tensao da
sutura final da pele. Quando se trata dos planos
profundos, preferem-se os fios reabsorviveis, como
o Monocryl® 4-0, ja na pele, os fios inabsorviveis,
como o Mononylon® 5-0 e 6-0. Deve-se evitar tensao
tecidual. Portanto, os pontos da sutura tém de
ser feitos préximo as bordas do ferimento, caso
contrario, pode resultar em isquemia e cicatrizes
perpendiculares a ferida, por necrose tissular na
area contida pelo fio [6]. Nas feridas classificadas
como extensas, emprega-se o centro da ferida como
referéncia, onde se deve realizar o ponto inicial e
dessa forma prosseguir para os espacos restantes,
abordando-os de forma simétrica, para evitar a
dobra lateral da pele (“orelha de pele”) [11]. Por
vezes, faz-se necessaria a utilizacao de enxertos
e rotacao de retalhos em situagcoes nas quais ha
perda de tecido [13].

Conclusao

O manejo correto de ferimentos de tecidos moles
deve ser priorizado, seguindo um protocolo correto
e sequencial de tratamento, a fim de minimizar o
risco de sequelas permanentes estéticas, funcionais
€ emocionais em pacientes politraumatizados.
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