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Injury caused by spiked stab wound in the maxillofacial region: Case report

André Luis Silva Santos!, Savio Santana da Silva!, Lorena Sommer Silva!, José Augusto de Oliveira
Neto?, Hélio Igor Melo de Albuquerque!, Liane Maciel de Almeida Sousa'

"Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, Sergipe, Brasil. *Universidade Tiradentes, Aracaju, Sergipe, Brasil *Autor para
correspondéncia. E-mail: Joseaugusto19901 @gmail.com

Resumo: INTRODUCAO: As lesdes em regido maxilofacial causadas por arma branca, apesar de serem
pouco relatadas, podem apresentar alto risco para o paciente. Além disso, o fato dessa drea ser composta
por nobres estruturas anatomicas, o ferimento quando penetrante, pode ter alta complexidade de
tratamento devido ao dificil acesso. RELATO DE CASO: Paciente, 21 anos, do sexo masculino, vitima de
ferimento por arma branca, objeto cravado em face, foi atendido na emergéncia do hospital de Urgéncias de
Sergipe, apresentando ao exame clinico corpo estranho penetrado em regido de dorso nasal. A solicitagio
de exame de imagem, foi confirmado envolvimento da area atingida, com posterior abordagem cirtrgica.
DISCUSSAO: O conhecimento anatdémico da regido maxilofacial é de suma importincia para melhor
conducdo do tratamento, visto que, fatores funcionais e estéticos estdo envolvidos na resolugao dessas
lesoes.

Palavras-chaves: Ferimentos por arma branca, ferimentos e lesoes, traumatismos maxilofaciais.

Abstract: INTRODUCTION: Injuries to the maxillofacial region caused by stabbing weapons, despite being
little reported, may present high risk for the patient. Moreover, because this area is composed of noble
anatomical structures, penetrating injuries can be highly complex to treat due to their difficult access. CASE
REPORT: Male patient 21 years old, victim of a stabbing injury, object stuck in the face, was attended to in
the emergency department of the Sergipe Emergency Hospital, presenting on clinical examination with a
penetrated foreign body in the back of nose region. After requesting an imaging exam the involvement of
the affected area was confirmed with a subsequent surgical approach. DISCUSSION: Anatomical knowledge
of the maxillofacial region is of paramount importance for better treatment management, since functional
and aesthetic factors are involved in the resolution of these lesions.
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Introducao

Os ferimentos em regido maxilofacial, em especial causadas por arma branca, sdo pouco comuns, mas
apresentam alto risco para a vitima. Lesdes pérfuro- contusas podem causar, dentre outros danos, uma
ameaca a vida, especialmente quando ha envolvimento de grandes vasos, ou presenca de lesdes encefalicas
em associacao (Junior et al., 2010).

Devido as recorrentes caracteristicas, da sindrome de Joel, como é comumente referida, o conhecimento
dos principios basicos de tratamento dessas lesoes em face é de suma importancia para obter resultados
satisfatorios. A sequéncia de atendimento ao paciente, comegando pelo atendimento médico inicial, passando
pela limpeza e fechamento primdrio de laceracgoes e fixacao de fraturas dsseas, quando presentes, seguindo
até o acompanhamento ambulatorial pds-operatério é de suma importancia para garantia e sucesso na
conducao destes casos (Azenha et al., 2006; Paiva et al., 2013).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico, de tratamento cirtrgico de um paciente, vitima de arma
branca em regiao de dorso nasal e abordar a importancia da conduta escolhida para preservar estruturas,
fatores funcionais e estéticos, cuja divulgacao foi autorizada pelo paciente.

Relato de Caso

Paciente T.A.S, 22 anos, género masculino, compareceu ao Hospital de Urgéncias de Sergipe (HUSE),
Aracaju, vitima de ferimento por arma branca introduzida em terco médio da face.
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Ao exame inicial, o paciente encontrava-se licido, orientado em tempo e espaco, escala de coma de
Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes, eupneico e hemodinamicamente estdvel. Sem rinoliquorreia e sem
queixas.

Figura 1. Ferimento em regido de dorso do nariz do lado direito, atravessando as fossas nasais em direcao contralateral, com fratura do
0sso nasal.

Figura 2. Ferimento em regiao de dorso do nariz do lado direito, atravessando as fossas nasais em direcao contralateral, com fratura do
0sso nasal, sem transfixa-lo.

Apés avaliacdo clinica multidisciplinar, o paciente ndo apresentou alteracdes neuroldgicas, sendo
encaminhado para avaliacdo da equipe de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Ao exame fisico,
observou-se discreto edema no orificio de entrada da arma branca e epistaxe branda, sendo solicitado
posteriormente o exame de Tomografia Computadorizada (TC) de face.

Ao exame de imagem observou-se que a faca foi introduzida em regiao de dorso do nariz do lado direito,
atravessando as fossas nasais em direcao contralateral, com fratura do osso nasal, atingindo seu limite na
regido anterior do palato, sem transfixa-lo.

Figura 3. Tomografia computadorizada evidenciando limite na regiao anterior do palato, sem transfixa-lo.
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O paciente foi submetido a procedimento cirdrgico, sob anestesia geral, para remogao do corpo estranho
alojado. O procedimento foi rapido e a retirada foi pelo mesmo orificio de entrada, porém em sentido contrario
ao mecanismo do trauma. Realizou-se irrigacao abundante com solucao fisiolégica 0,9% apds ablacao e
posterior tamponamento nasal anterior para hemostasia. Durante o transoperatério nao houve
intercorréncias. O paciente foi submetido a antibioticoterapia no pré e pds cirtirgico.

O paciente evoluiu sem edemas importantes ou quaisquer alteragoes significativas, tendo alta hospitalar
dois dias apds o procedimento.

Figura 4. Paciente evoluiu sem edemas importantes ou quaisquer alteragdes significativas

Figura 5. Paciente evoluiu sem edemas importantes ou quaisquer alteracoes significativas, dois dias ap6s o procedimento.

Discussao

Ferimentos provocados por arma branca impactada em regidao maxilofacial sao raramente reportados na
literatura (Dominguete et al.,, 2013). A terminologia empregada, “Sindrome de Jael”, possui opinides
divergentes quanto a sua origem (Mckechnie, 1986), entendendo-se que o conceito que classifica esse tipo de
traumatismo craniofacial sem regidao especifica e de forma nao intencional ainda ndo estd em consenso
(Zandomenighi et al., 2011).

Apesar de possuir baixa incidéncia, a maioria dos casos avaliados quantitativamente estao relacionados a
jovens do sexo masculino (Harris et al., 1988) acometendo frequentemente regido zigomatica temporal,
fronto-zigomatica e base nasal, igualmente, bem como regioes da maxila e supraorbital (Meer et al., 2010), a
orbita, isoladamente.

A avaliacao complementar do paciente que apresenta ferimento perfurante deve ser realizada de forma
cautelosa e sistematica. Os exames radiograficos devem ser solicitados utilizando duas projecoes, a fim de
que seja estabelecida uma dinamica diagnodstica assertiva. A correta localizagao do corpo estranho alojado é
um dos passos fundamentais para o tratamento de feridas perfurocontusas. Deve-se atentar para a
identificacao de estruturas anatomicas nobres, como o nervo facial, artéria facial e nervo infraorbitario para
a maior seguranca do paciente (Shinohara et al., 2001; Kimball et al., 2019).
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A depender da regiao anatomica afetada e profundidade do material impactado, o paciente devera ser
avaliado em conjunto com a cirurgia vascular (Silva et al., 2014). Havendo suspeitas de lesées ou hematoma
crescente, o exame de tomografia computadorizada deve ser solicitado, j& em casos em que haja o
acometimento orbital, a ressonancia magnética (IRM) é uma boa opgao para a avaliacao oftalmolégica, além
da angiografia para afastar possiveis hipéteses de choque hipovolémico (Junior et al., 2010).

A remocao do corpo estranho deve ser realizada sob anestesia geral em centro cirurgico, a fim de promover
um maior conforto para o paciente e seguranca ao cirurgiao, especialmente quando esses ferimentos se
comunica com a cavidade nasal ou oral comprometendo vias aéreas (Santos, 2011).

O meio utilizado para a remocao do corpo estranho deve ser o mesmo trajeto de penetracao, devendo ser
preconizada uma profilaxia antitetanica e antibidtica no pré e p6s-operatorio. A escolha pode ser a associacao
entre o Metronidazol para combate dos anaerébios e a cefalosporina de tltima geracao (Mandat et al., 2005).

Durante o procedimento, deve-se ter cuidado para nao lesar estruturas que estejam em intimo contato
com o objeto, explorando a regidao para a procura de sangramentos ocultos ou fragmentos que sao
frequentemente causa de infecg¢oes devido a presenca remanescente de corpos estranhos e detritos dsseos.
Ap6s controle da hemostasia, deve ser realizada uma copiosa irrigacao com solucao salina e posterior sutura
por plano.

No presente caso, o paciente, apds receber a profilaxia antitetdnica, foi tratado cirurgicamente em
associacao com antibioticoterapia cefalosporina de primeira geracao no pré e pds-operatorio.
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