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Sutura intradérmica no tratamento de ferimento
cortocontuso em regiao periorbitaria: relato de caso

Intradermal suture for treatment of blunt wound in the periorbital
region: case report

Sutura intradérmica para el tratamiento de lesion contusa en region
periorbitaria: reporte de caso
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Resumo

A correta abordagem dos ferimentos em face € crucial para manter preservagdo da estética e fungdes. A anatomia deve ser analisada
nos traumas faciais, além da adequada realizacdo dos principios cirurgicos. A observancia dos principios cirdrgicos contribui para
melhor cicatrizagdo dos ferimentos faciais, para evitar cicatrizes e alterages musculares. Este relato de caso, sendo um paciente de
66 anos de idade, sexo masculino, admitido na Santa Casa de Aragatuba, relatando ter sofrido acidente no trabalho por animal. No
exame clinico intrabucal, extrabucal e exame de imagem constatou-se um ferimento cortocontuso em regido periorbitaria
acometendo margens supra e infraorbitarias, com funcdes oculares preservadas e sem sinais sugestivos de fratura éssea. Foi feita
anestesia local, exploracdo da ferida para possivel remog¢do de corpos estranhos, irrigacdo com soro fisiologico e sutura intradérmica.
No poés-operatorio observou-se o adequado manejo ferimento com uso de sutura intradérmica para sintese, somado as devidas
instrucOes ao paciente, possibilitou um satisfatorio resultado funcional e também estético do ferimento cortocontuso.

Descritores: Traumatismos Faciais; Ferimentos e Lesdes; Suturas.

Abstract

The correct approach to face injuries is crucial to maintaining preservation of aesthetics and functions. The anatomy must be
analyzed in the facial traumas, in addition to the adequate realization of the surgical principles. The observance of surgical principles
contributes to a better healing of facial injuries, to evoke scars and muscular alterations. This case report, being a 66 year old male,
admitted to Santa Casa de Aracatuba, reported having suffered an accident at work per animal. In the intra-oral, extraoral and
imaging examination, a short-blunt wound was observed in the periorbital region, affecting supra and infraorbital margins, with
preserved ocular functions and no signs suggestive of bone fracture. Local anesthesia was performed, wound exploration for possible
removal of foreign bodies, irrigation with saline solution and intradermal suture. In the postoperative period, it was observed the
appropriate management of the wound with the use of intradermal suture for synthesis, together with the instructions given to the
patient, which allowed a satisfactory functional and also aesthetic result of the short-blunt wound.

Descriptors: Facial Injuries; Wounds and Injuries; Sutures.

Resumen

El correcto enfoque de las lesiones en la cara es crucial para mantener la preservacion de la estética y las funciones. La anatomia
debe ser analizada en los traumas faciales, ademés de la adecuada realizacion de los principios quirirgicos. La observancia de los
principios quirdrgicos contribuye a una mejor cicatrizacion de las heridas faciales, para eivtar cicatrices y alteraciones musculares.
Este relato de caso, siendo un paciente de 66 afios de edad, sexo masculino, admitido en la Santa Casa de Aragatuba, relatando haber
sufrido accidente en el trabajo por animal. En el examen clinico intrabucal, extrabucal y examen de imagen se constatd una lesion
contusa en regidn periorbitaria que acomode margenes supra e infraorbitales, con funciones oculares preservadas y sin signos
sugestivos de fractura dsea. Se realizo anestesia local, explotacion de la herida para posible remocion de cuerpos extrafios, irrigacion
con suero fisiol6gico y sutura intradérmica. En el postoperatorio se observé el adecuado manejo de la lesién con el uso de sutura
intradérmica para sintesis, sumando las debidas instrucciones al paciente, posibilitd un satisfactorio resultado funcional y también
estético de la lesion contusa.

Descriptores: Traumatismos Faciales; Heridas y Lesiones; Suturas.
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INTRODUCAO

Os traumas que atingem a face devem ser conduzidos
com muita cautela visto que muitas estruturas estéticas e
funcionais podem ser acometidas. A regido periorbitaria é
composta pelo osso frontal em sua porcdo superior,
medialmente pelo osso frontal e maxila, porcéo inferior pela
maxila e lateralmente pelo processo frontozigomatico®.

A correta abordagem do caso e a tentativa de utilizar
mecanismos que no momento da correcdo da ferida,
diminuam o aparecimento de cicatrizes e defeitos musculares
que n&o serdo harménicos com a face do paciente?.

A sutura intradérmica comum promove notoriamente
uma boa sintese das camadas da pele apenas expondo 0s
bordos do primeiro e Gltimo nds de sutura com um excelente
resultado estético®.
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CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 66 anos de
idade, foi admitido na Santa casa de Aragatuba relatando ter
sofrido acidente de trabalho no manejo com animal de grande
porte. Ao exame clinico o paciente apresentava ferimento
cortocontuso na regido periorbitaria esquerda, acometendo
regido supra e infraorbital, com aproximadamente 7 cm, as
funcGes oculares estavam preservadas (Figura 1). Foi
realizada tomografia computadorizada (Figura 2), sendo a
Imagem nado sugestiva de tracos de fratura. Procedeu-se com
anestesia local, inspecdo da ferida para possivel remocdo de
corpo estranho, e irrigagdo com soro fisiologico e a realizagédo
da sutura intradérmica (Figura 3). No pos-operatorio de 21
dias pode-se notar o bom reparo da ferida com satisfatério
resultado estético e minima cicatriz (Figura 4).
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Figura 1: Pre-operatdrio. Exame clinico nota-se ferimento Figura 4: Paciente 21 dias ap0s a cicatrizagdo do tecido, apresentando
cortocontuso em margem infraorbitaria esquerda. resultado estético muito satisfatorio.

DISCUSSAO

A forma como ocorre 0 manejo da ferida e a conduta
que o profissional ir4 adotar tem um influéncia significativa
no resultado final da cicatrizacdo das areas afetadas®. Desde a
habilidade do profissional, até a escolha do tipo da sutura,
levando em consideracdo as caracteristicas anatdbmicas em
que ocorreu a injuria, a estética e a adequada coaptagdo das
bordas do tecido auxiliam na cicatrizacdo por primeira
intenc&o®.

A sutura intradérmica consiste em uma sutura
estética®. E realizada introduzindo na derme, a agulha paralela
ao angulo de uma extremidade da lesdo, amarrando o nd, que
ndo sera exposto na superficie. Depois disso, prossegue de
maneira idéntica a exposta anteriormente, até atingir a outra
extremidade. Para termind-lo, a agulha deve passar

: : : perpendicular ao angulo de abertura deste fim, ou seja,
Figura 2: Tomografia Computadorizada em reconstrucdo contendo toda e apenas a derme?.

tridimensional, revelando paredes 6sseas integras e sem fraturas. Uma caracteristica crucial para um bom resultado

estético é seguir as linhas de forca de Kraissl. Estas linhas
correspondem as areas de menor tensdo da superficie
corporal, quando da realizacdo de incisdes e suturas da pele,
sendo a sutura intradérmica, uma técnica que minimiza a
tensdo demasiada nas margens da ferida e consegue manté-la
hermeticamente selada, obtendo bordas mais lineares’.

Comparando-se a sutura intradérmica com a sutura
simples, com o decorrer da cicatrizagdo fica evidente que o
reparo da sutura intradérmica, por ndo necessitar de pontos
externos, garante o melhor resultado estético®.

No <caso apresentado foi realizada a sutura
intradérmica pela demanda estética da area da injlria,
tornando mais facil para o paciente se reintroduzir em seu
meio social apos o acidente.

CONCLUSAO

O emprego da técnica cirdrgica adequada implica na
indicacdo correta da sutura mais adequada a necessidade de
cada caso individualmente. A sutura intradérmica, ao
encerrar a ferida cutdnea sob baixa tensao obtém cicatrizes de
boa qualidade, com resultados satisfatérios para areas
estéticas como a regido periorbitéria.

Sutura intradérmica para sintese do ferimento cortocontuso. REFERENCIAS
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