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O trauma facial pode ser considerado uma das agressões mais devastadoras

encontradas em centros de trauma devido às consequências emocionais e à

possibilidade de deformidade. Esta eventualidade adquire um perigo muito

maior quando se produz em crianças, pois independentemente das possíveis

cicatrizes faciais, podem também afetar os centros de crescimento e

desenvolvimento do esqueleto facial, repercutindo no futuro em defeitos

funcionais que se traduzem como adultos com hipoplasias, atrofias e

desarmonias faciais.

Paciente com 7 anos de idade, leucoderma, sexo feminino, vítima de acidente

doméstico, em que a arma de fogo disparou acidentalmente entre duas

crianças. Estava internada na enfermaria de um hospital de referência em

trauma, com alta hospitalar. Durante anamnese apresentava sinais clínicos de

infecção, hipertermia, devido ao ferimento pérfuro-contuso em região

zigomática direita, por estar infectada e sem nenhuma intervenção realizada.

Ao exame físico extrabucal, apresentava extensa destruição do terço médio

da face. Foram solicitados exames imaginológicos que juntamente com as

evidências clínicas levaram a equipe a proceder com um plano de tratamento

baseado na realização de procedimentos para exéreses de corpos estranhos,

remoções de tecidos desvitalizados, limpeza local, minimizando maiores

riscos de infecção e necrose tecidual e reconstrução de todo terço médio da

face. Após sete dias de pós-operatório, a paciente apresentou-se com boa

resposta clínica ao tratamento. Obteve alta hospitalar com 15 dias após o

procedimento cirúrgico.

O trauma facial, segundo a literatura, pode levar a deformidades, cicatrizes,

perda de função e quando atinge crianças pode afetar o centro de

crescimento da região causando deformidades. O presente caso ocasionou

perda da visão bilateral, deformidade em sua hemiface direita e cicatrizes no

local do ferimento de entrada do projétil. Conforme descrito na literatura, as

prevalências dos traumas faciais são em pacientes do sexo masculino, com a

faixa etária mais acometida entre de 11 a 40 anos com o pico de incidência

foi dos 21 a 30 anos. O relato de caso traz uma paciente do sexo feminino de

7 anos de idade. Quanto à etiologia, a prevalência de traumas faciais em

crianças são relacionados a acidentes de trânsito, porém a nossa paciente foi

vítima de acidente doméstico por projétil de arma de fogo.
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