TRAUMA DE FACE EM GESTANTE PRODUZIDO POR ARMA BRANCA:
FACAO

INTRODUCAO: O trauma de face constitui um desafio para os servigos de atendimento, devido
ndo s6 aos danos fisicos que provoca, mas também ao sofrimento psicolégico das vitimas.
DESCRICAO DO CASO: Paciente do género feminino, 16 anos de idade, leucoderma, com 16
semanas de gestacdo em curso, sofreu agressao fisica por arma branca (facdo) provocada pelo
préprio companheiro, o que ocasionou ferimento corto-contuso extenso. Sendo encaminhada a
um servigo de referéncia em trauma, no qual recebeu o atendimento de acordo com as normas
do Advanced Trauma Life Support — ATLS. Foram verificados: vias aéreas pérvias, respiracao
e ventilacdo normais, controle da hemorragia por pincamento dos vasos sangrantes e reposicao
da volemia utilizando Ringer com Lactato. Apresentou estado neuroldgico normal e 15 pontos
na escala de coma de Glasgow, indicando resposta motora, verbal e ocular normais. Foram
solicitados exames de imagem, a tomografia computadorizada mostrou fraturas do tipo
cominutiva na regido de 0sso zigomatico, maxila e mandibula da hemiface direita. Com isso, a
paciente foi submetida a cirurgia de reconstrucdo minuciosa de 0ssos e tecidos lesionados.
Realizou-se desbridamento de tecidos desvitalizados, exéreses de corpos estranhos, reducdes
de fraturas Gsseas as suas posi¢des anatdbmicas originais através de osteossinteses fios de aco
com bloqueio maxilomandibular associado ao arco de Erich com reconstrucdo do tecido celular
subcutaneo e sutura cutanea. Verificou-se a obtencdo de um excelente resultado pds-operatorio.
DISCUSSAOQ: A respeito do diagndstico das fraturas, a tomografia computadorizada viabiliza
uma analise detalhada das fraturas. O tratamento prevalente é a reducdo fechada com uso da
barra de Erich e fixacGes interdentais, porém muitos cirurgides preferem reducéo aberta com
placa e parafuso devido a maior estabilidade, precisdo anatbmica e recuperacdo imediata da
funcdo. CONSIDERACOES FINAIS: Os traumas produzidos por armas brancas devem ser
tratados de maneira diferenciados, pelo alto risco de infeccéo e o trauma psicoldgico.
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