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RESUMO
Os ferimentos transfixantes (FTs) em tecidos moles podem ser característicos em indivíduos admitidos em 
serviços de emergência hospitalar devido à grande morbidade e ao incômodo que podem ocasionar. Apesar 
de esse tipo de trauma não apresentar grande incidência, as suas implicações podem proporcionar sequelas 
funcionais e danos cosméticos à face do indivíduo. O objetivo do presente trabalho é descrever, por meio 
de relato de caso, a conduta adotada para paciente vítima acidental de ferimento transfixante, em terço mé-
dio de face, por objeto pontiagudo utilizado no local em que trabalhava. Relato de caso: indivíduo do sexo 
masculino, 47 anos de idade, normossistêmico e feoderma buscou atendimento em um serviço hospitalar de 
emergência com a presença de um gancho de açougue transfixado no nariz, penetrando a região de mucosa 
da narina direita até a pele do dorso nasal, relatando apenas queixa álgica e interesse em remover o objeto, 
sem obstrução de vias aéreas ou comprometimento de outras estruturas faciais. O gancho foi removido sob 
anestesia local, por um cirurgião bucomaxilofacial, havendo a preservação do septo nasal durante o proce-
dimento e realização de sutura na lesão de pele do dorso nasal. Considerações finais: apesar de não haver 
um protocolo clínico-cirúrgico estabelecido quanto ao manejo de pacientes com FTs, é preconizado que o 
cirurgião se proponha a realizar a remoção do objeto sob conduta conservadora com o intuito de preservar 
ao máximo de estruturas nobres possíveis, assim como o presente caso foi conduzido
.
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Introdução

 Os ferimentos transfixantes (FTs) em tecidos 
moles podem ser característicos em indivíduos 
admitidos em serviços de emergência hospitalar 
devido à grande morbidade e ao incômodo que po-
dem ocasionar, sendo oriundos de fatores etioló-
gicos diversos como: agressões físicas, acidentes 
domésticos, laborais e automobilísticos1-3. Apesar 
de este tipo de trauma não apresentar grande 
incidência, as suas implicações podem propor-
cionar danos estético-funcionais em longo prazo 
e, de acordo com a região afetada, complicações 
como: danos a feixes vásculo-nervosos, instalação 
de processos infecciosos e de hemorragias leves, 
moderadas ou severas2,4,5. Dentre os tipos de fe-
rimentos faciais em tecidos moles, existe uma 
classificação de acordo com o grau de extensão e 
fator etiológico do trauma, diferenciando-os em: 
ferimentos lacerantes (ou de corte), abrasivos, 
contusos, penetrantes, avulsivos, puntiformes, 
por mordedura animal, por queimaduras, por 
arma de fogo e associativos (Corto-contusos, lace-
ro-contusos)1-5, que possuem modalidades de tra-
tamentos semelhantes, porém a literatura atual 
disponível baseia-se em relatos ou séries de ca-
sos, sem estudos clínicos prospectivos concluídos 
que pautem um protocolo ou algoritmo científi-
co, referindo ao profissional a responsabilidade 
de escolher condutas empíricas específicas para 
o manejo destas lesões. O objetivo do presente 
trabalho é relatar o caso de um paciente atingido 
acidentalmente, em terço médio de face, por um 
objeto pontiagudo utilizado no local em que tra-
balhava.

Relato de caso

Indivíduo do sexo masculino, 47 anos de ida-
de, normossistêmico e feoderma buscou atendi-
mento em um serviço hospitalar de emergência 
com a presença de um gancho de açougue trans-
fixado no nariz (Figura 1), penetrando a região 
de mucosa da narina direita até a pele do dorso 
nasal, com total preservação do septo nasal. O 
paciente relatava apenas queixa álgica localizada 
e interesse em remover o objeto, sem obstrução 
de vias aéreas ou trauma em outras estruturas 

faciais. Não houve relato ou sinal clínico de qual-
quer episódio de traumatismo crânio-encefálico 
(TCE) que justificasse a solicitação de exame por 
imagem. Acerca das condições clínicas do presen-
te caso, o paciente foi submetido à administração 
de soro antitetânico e o procedimento cirúrgico 
foi conduzido por um cirurgião bucomaxilofacial 
plantonista do serviço. O paciente foi posicionado 
em decúbito dorsal horizontal (DDH) para que a 
antissepsia fosse realizada, em que foi utilizada 
digluconato de clorexidina a 2% como degerman-
te de escolha, seguida da aposição do campo ci-
rúrgico e paramentação do profissional. Visto o 
baixo grau de severidade do FT associado à pe-
netração superficial do objeto, a anestesia local 
foi escolhida em detrimento da anestesia geral, 
sendo utilizada a base anestésica lidocaína a 2% 
sem adrenalina em dorso nasal, havendo como 
ponto de punção as margens íntegras e regulares 
da ferida, seguida da remoção do corpo estranho 
de, aproximadamente, 18cm de comprimento do 
dorso nasal (Figura 2). Foi realizada a sutura em 
pele, da lesão transfixante em dorso nasal com fio 
não absorvível nylon 5-0 (Figura 3). A prescrição 
medicamentosa de escolha foi o uso de cefalexina 
500 mg de 6/6 horas por 7 dias e ibuprofeno 600 
mg de 12/12 horas por 02 dias. Após a alta ambu-
latorial, o paciente não compareceu regularmen-
te ao serviço, inviabilizando o acompanhamento 
pós-operatório e a evolução do caso.

Figura 1 – Presença de objeto transfixante (gancho de carne) 
em dorso nasal 

Fonte: autores.
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Figura 2 – Objeto transfixante (gancho de carne) removido do 
dorso nasal do paciente.

Fonte: autores.

Figura 3 – Estado pós-operatório imediato do paciente

Fonte: autores. 

Discussão

Frente ao presente caso, podem-se associar 
as características clínicas desse trauma maxilo-
facial a uma lesão aos tecidos moles denominada 
transfixante ou penetrante, a qual pode se apre-
sentar de maneira isolada ou associada a lesões 
lacerantes, abrasivas e com injúrias aos nervos 
sensoriais, às glândulas submandibulares e pa-
rótidas, a estruturas dentoalveolares e ao esque-
leto facial4, 6,7. Em traumas de alta energia, que 
dispendem grande energia cinética associada 
à massa do corpo estranho ou projétil, a região 
bucomaxilofacial tende a sofrer danos mais seve-
ros como em lesões ocasionadas por projéteis de 
armas de fogo (PAF), agressões físicas com uso 
de objetos pesados e acidentes automobilísticos 
de grande impacto7. Em relação ao caso relatado, 
por ter sido um acidente laboral com um instru-
mento de pouca massa, sem impacto do objeto ao 
indivíduo que apresentasse alta ou média veloci-
dade, o trauma em questão pode ser classificado 
como de baixa energia5-7, o qual é mais brando e 

indolente quando comparado ao trauma de alta 
energia, evidenciando um prognóstico favorável 
ao paciente. Na literatura presente, não houve 
casos com lesões ao dorso nasal por objetos trans-
fixantes como apresentado neste relato, tendo 
em vista que traumas nasais são mais comuns 
por PAFs3,6,8, classificação diferente da apresen-
tada. Quanto à admissão do paciente, é necessá-
rio ressaltar que, antes de qualquer intervenção 
cirúrgica, os princípios do Advanced Trauma Life 
Support (ATLS) devem ser praticados1,4,6-9, visto 
que a permeabilidade das vias aéreas e a veri-
ficação da respiração pulmonar e da circulação 
sanguínea, realização do exame neurológico su-
mário e da exposição do indivíduo com controle 
da hipotermia devem ser prioridade antes de 
qualquer intervenção maxilofacial, assim como 
foi executado no atendimento ao paciente deste 
relato. Quanto ao risco de sangramento excessivo 
da região nasal, a lesão transfixante não ofere-
ce chances de hemorragia ao paciente devido ao 
fato do objeto ou corpo estranho agir como mé-
todo de tamponamento da ferida, já que permi-
te a oclusão do ferimento devido à sua presença; 
associado a esse fato, é estabelecido que, mesmo 
em transsecções completas de artérias da face, 
episódios hipovolêmicos são raros pela razão dos 
vasos tenderem a se retrair e colabar7,9,10, fato evi-
denciado na admissão do paciente ao serviço de 
emergência. Acerca da contaminação da ferida, a 
transfixação do objeto pelo dorso nasal e perfura-
ção da mucosa nasal justificam o uso de antibió-
ticos5,7,10-12, haja vista que qualquer ferimento que 
comunique as mucosas orais, nasais e faríngeas 
deve ser tratado como lesão contaminada10,13; 
a conduta do cirurgião deste caso baseou-se na 
administração do soro antitetânico, remoção do 
corpo estranho seguida da prescrição antibióti-
ca, seguindo os parâmetros científicos das refe-
rências científicas relacionadas ao tratamento de 
lesões facias8. No que tange ao fechamento do fe-
rimento, a cicatrização por primeira intenção foi 
o objetivo do cirurgião ao realizar a sutura inter-
rompida simples em pele da região nasal afetada, 
pelo fato de as margens da ferida estarem próxi-
mas e íntegras, com o uso de fio não absorvível 
de nylon 5-0 monofilamentado, sendo o mais in-
dicado para pele devido ao seu baixo potencial de 
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resposta tecidual inflamatória e com resistência 
satisfatória às tensões epiteliais4-14. Associando 
a conduta incisiva e responsável adotada no pre-
sente caso (Tabela 1) com o suporte sanguíneo da 
região oriundo, principalmente, do plexo de Kies-
selbach3,7,15, a cicatrização da FT tende a ocorrer 
de maneira satisfatória ao paciente ao quesito es-
tético e funcional.

Tabela 1 – Comparativo entre a conduta do cirurgião buco-
maxilofacial frente à literatura atual

Comparação 
literatura x 

Conduta do caso

Literatura atual 
(Neskoromna-
Jedrzejczak, 

20171))

Conduta do caso

Estabilização do 
Paciente

Avaliação da 
permeabilidade 
das vias aéreas, 
controle de 
hemorragias e 
avaliação de lesões 
a outros sistemas.

Avaliação da 
permeabilidade das 
vias aéreas, controle 
de hemorragias e 
avaliação de lesões a 
outros sistemas.

Hemostasia/ 
Indução anestésica

 Anestesia local ou 
geral com irrigação 
abundante com 
solução salina

Anestesia local 
associada à irrigação 
abundante com 
solução salina

Remoção de corpo 
estranho

Remoção mecânica 
e cobertura 
antibiótica/ 
antitetânica

Remoção mecânica e 
cobertura antibiótica/ 
antitetânica

Remoção de 
tecido necrótico

 Desbridamento de 
1 a 2 mm de tecido 
necrótico das 
margens da lesão

Não houve 
necessidade para o 
presente caso

Cicatrização Sutura por planos 
ou monitoramento 
das feridas por 
segunda intenção

Sutura apenas 
em epitélio para 
cicatrização por 1ª 
intenção

Obliteração de 
espaços mortos

 Uso de curativos, 
drenos ou 
associação de 
ambos

Não houve 
necessidade para o 
presente caso

Fonte: autores.

Considerações finais

Evidenciando o manejo de pacientes com FTs, 
o protocolo clínico-cirúrgico estabelecido preconi-
za que o cirurgião se proponha a realizar a re-
moção do objeto sob conduta conservadora com o 
intuito de preservar o máximo de estruturas ana-
tômicas possíveis.

Abstract
Soft tissues transfixing wounds (TWs) may be cha-
racteristic in individuals admitted to emergency 
departments due to the high morbidity and dis-
comfort they can cause. Although this type of trau-

ma does not present a high incidence, its impli-
cations can provide sequels and cosmetic dama-
ges to the face. The aim of the present study is to 
describe, by means of a case report, the approach 
adopted for a patient who was accidentally trans-
fixed, in a middle third of the face, by a sharp ob-
ject used in the place where he worked. Case re-
port: Male, 47 years old and normossemic, sought 
care in an emergency hospital service presenting 
a meat hook transfixed in his nose, penetrating the 
right nasal mucosa region up to the nasal skin dor-
sum, only reporting interest in removing the object 
and pain, without presenting airway obstruction 
or commitment of another facial structures. Regar-
ding the clinical conditions of the present case, 
the hook was removed under local anesthesia 
by an oral and maxillofacial surgeon, preserving 
the nasal septum during the procedure and su-
turing the lesion in the nasal skin dorsum. Final 
considerations: Although there is no established 
clinical-surgical protocol regarding the manage-
ment of patients with TWs, it is recommended that 
the surgeon proposes to remove the object under 
conservative management in order to preserve the 
maximum possible anatomic structures, as well as 
this case was conducted.

Keywords: Penetrating head injuries. Accident. 
Wounds. Injuries. 
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