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Lesdes traumaticas em tecidos moles: abrasao, contuséo e laceracao

Laryssa de Castro Oliveira, Lais Sara Egas Muniz Barreto Valle, Maria Angélica da Silva,
Jéssica Noli Couto, Céssio Messias Beija Flor Figueiredo, Thiago Machado, Ana Paula Farnezi
Bassi, Daniela Ponzoni

A face abriga estruturas 6sseas complexas que estdo diretamente relacionadas com varios 6rgaos
como o0s da respiracdo, visdo e audicdo. A cobertura labial que protege a denticdo é a razdo para o
grande nimero de traumatismos ao labio, a gengiva e a mucosa oral que se ndo forem reparados de
maneira adequada, podem evoluir para importantes sequelas estéticas e funcionais para o paciente.
As consequéncias desses traumas aos tecidos moles podem ser: abrasdo, laceracdo, contusdo ou
perda de tecido. As abrasGes séo caracterizadas por forcas de cisalhamento que removem a camada
epitelial superficial, necessitando apenas de uma limpeza adequada do local com soro fisioldgico
para eliminar fragmentos atipicos ou restos de asfalto. Quando o impacto é paralelo ao labio e a
camada superficial da pele ou mucosa é descolada, os corpos estranhos se adentram na regido e
caracterizam uma pigmentacdo chamada de tatuagem de asfalto. Ja as laceracdes correspondem aos
danos cortantes ou perfurantes da estrutura epitelial, possuindo assim grandes extensdes e
profundidades. Além da limpeza da regido, é importante que a parte lacerada seja reposicionada
novamente a sua condicdo de origem por meio de suturas internas e externas em um ndmero minimo
possivel para o favorecimento da cicatrizacdo. Quando a direcdo do impacto é frontal, as bordas
incisais dos dentes podem comprimir a regido labial com extrema forga e causam um corte de grande
extensdo e profundidade. Caso o impacto seja paralelo ao eixo dos incisivos, as suas bordas podem
adentrar em toda a margem labial, ocorrendo a quebra desses elementos e possivelmente o
englobamento dos estilhacos nas feridas. Dessa forma o profissional deve sempre explorar a leséo e
realizar uma adequada higienizacdo do local, para que todos os fragmentos dentais sejam
eliminados. As contusdes sdo caracterizadas por traumas que levam ao edema e hemorragia
subcutanea da regifo afetada. E somente orientado ao paciente a correta higienizacdo do local e
administragdo de anti-inflamatdrios e analgésicos bem como compressas quentes na regido
edemaciada, seguido de proservacdo. O protocolo de tratamento dos traumatismos deve ser sempre
seguido, pois garante o sucesso da reposi¢do do elemento dentdrio e do reparo do tecido mole
guando este envolvido. Para diagnosticar qualquer uma das lesGes apresentadas, é extremamente
importante que o profissional mantenha sempre um quadro higiénico da regido com uso de soro
fisiolégico ou solugdo asséptica realizando o debridamento das lesdes a fim de evitar contaminagéo,
usar de exames radiogréficos para verificar a deposicdo de corpos estranhos, fazer o correto
reposicionamento e sutura dos tecidos deslocados e dar sequéncia ao tratamento dos traumas
dentoalveolares.
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