DESBRIDAMENTO E RECONSTRUCAO CIRURGICA DO
CONDUTOAUDITIVO APOS TRAUMA: RELATO DE CASO
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Introducado: As vitimas de traumatismos, usualmente, requerem observagdes,tratamento
especializado e minucioso, desde o atendimento inicial até omomento da alta hospitalar. Este
trabalho consta do atendimento de umadulto vitima de acidente automobilistico, em que
houve evolucdo favoravelda ferida ao ser submetido a desbridamento e retalho cirdrgico de
toda adrea desvitalizada e infeccionada, tendo obtido respostas imediatas aotratamento
instituido e através da reconstrucao do conduto auriculardireito. Objetivo: detalhar o
tratamento realizado, com enfoqueespecial ao desbridamento e retalho em “tempo tnico”, o
qual se faznecessario para salvar a regido desvitalizada do paciente com trauma.Relato de
Caso: Pacientemasculino, 46 anos, vitima de acidente automobilisticoenvolvendo caminhao.
A admissdo, opolitraumatizadoestava responsivo as solicitacdes verbais, saturando93% em ar
ambiente, com crepitacdes em base pulmonar esquerda, frequénciacardiaca de 110 bpm,
pressdo arterial: 200 x 100 mmHg, Glasgow 15,abdome e pelve estdveis, apresentava
laceracaodo pavilhdo auricular direito, o qual se encontrava pendular e com aspectociandtico,
sendo identificado sangramentopela ferida e realizado curativo compressivo bem-sucedido.
Solicitadaavaliacdo da cirurgia geral, plastica e otorrinolaringologia, com prescricdode
sintomaticos e antibioticoterapia de amplo espectro. Foram realizados desbridamento da
regido de concha da orelha direita eretirada da cartilagem macerada, mantido o p6lo superior
com rotacao deretalho da pele do 16bulo para cobertura da regido de concha, além desuturas
subdérmicas e profundas primarias com minima tensdo. Regidonecrosada totalmente retirada,
com perdas parciais dos tecidos lesadoslocais, objetivando atingir simetria estética da
orelhacontralateral.Recebido no pds-operatério imediato em Unidade de Terapia Intensiva,
licido, estavel, e com amnésiaretrograda. Sem queixas dalgicas, sem sinais de irritagao
peritoneal, diuresepresente em Sonda Vesical de Demora e curativo adequado com Nebacetin
e Oleo de girassol emantibioticoprofilaxia com Ceftriaxone intravenoso.Apés transferéncia
para a enfermaria, a andlise otorrinolaringologica evidenciou regido auricular
direitaedemaciada e com processo cicatricial adequado, recebeu apoio multidisciplinar do
servigo socialaliado a psicologia influenciando na recuperacdo.A evolucdo do quadro nos
primeiros cinco dias foi favoravel, afebril, com boarecuperacio da area de tecido
desvitalizado, perfusdo adequada e semsinais flogisticos recebeu alta no sexto dia de
internagdo com prescricdo desintomaticos, antibidtico, orientagdes gerais para trocas de
curativo eretirada dos pontos.Conclusao:O caso apresentado nos leva a pensar sobre a
eficacia das técnicascirurgicas para revitalizacdo de tecidos, além do beneficio do
trabalhomultidisciplinar. A evolu¢do favordavel do paciente decorreu por realizacdode



desbridamento associado a retalho cirtirgico apds trauma resultante emlaceracdo de pavilhao
auricular direito.O tratamento correto em tempo Unico, com antibioticoterapia,
desbridamentoe retalho cirdrgico tem sido responsidvel pela melhora da sobrevida,
baixamorbidade e manutencdo de fun¢des auditivas.O diagndstico e o tratamento devem ser
imediatos para bom prognéstico da cicatrizagdo, com perfusdo tecidual adequada para a
sobrevida tissularcom fun¢des auditivas preservadas sem o desenvolvimento de infec¢do.
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