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RESUMO

Os traumatismos faciais estdo presentes diariamente em hospitais de urgéncia e vém se tornando um
problema de saide publica devido seu quantitativo aumento. Os mesmos atingem principalmente
jovens economicamente ativos, tanto do sexo feminino quanto do masculino. Normalmente os casos
de traumas acometem mais de um segmento corporal, resultando em multiplas lesbes, sendo o
zigoma e a Orbita os segmentos mais afetados. Ademais, tém como principal causa acidentes de
transito, bem como violéncia. E imprescindivel que o profissional responsavel tenha conhecimento
sobre sua epidemiologia, para que sejam feitos o correto diagnostico e tratamento. Portanto, o
cirurgido-dentista tem um papel excepcional nesses casos, uma vez que o paciente deve ser atendido,
avaliado e tratado de forma sistematica e interdisciplinar. O presente estudo tem como objetivo
realizar uma revisao de literatura acerca dos multiplos traumas faciais, seus diferentes tipos, causas
e manejo clinico.
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INTRODUCAO

O trauma vem sendo visto como um problema
na salde publica que atinge grande parte da
populacdo, com énfase nos jovens inseridos no
mercado de trabalho. O mesmo alcanga pacientes
tanto do sexo feminino quanto masculino, com
diferentes idades e pode causar inumeros tipos de
lesBes. E comum que pacientes politraumatizados as
apresentem em diferentes segmentos corporais.
(ABREU; GENGHIN; FARIA, 2010).

Segundo Macedo et al. (2008), dentre os

diferentes tipos de trauma, o facial representa 7,4% a
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8,7% dos atendimentos efetuados nas emergéncias
hospitalares.

De acordo com Silva et al. (2015), esses
traumas faciais ocorrem mais frequentemente em
jovens, e os acidentes automobilisticos, sobretudo
motobilisticos, possuem alta prevaléncia como fator
etioldgico.

O autor afirma ainda que os efeitos dependem
da duracdo, energia e vetor de impacto do trauma.
Este, pode causar desde ferimentos leves como
lesBes no tecido mole e dentes a casos mais graves

nos quais 0s o0ssos da face sdo acometidos.
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Geralmente, causa deformidades estéticas e
funcionais no rosto, necessitando de reabilitag&o.

Montovani et al. (2006) em um estudo com
513 pacientes, analisaram os principais fatores de
risco relacionados ao trauma facial. No estudo foi
encontrada uma grande porcentagem relacionada ao
uso de alcool e falta do uso de cinto de seguranca em
pacientes vitimas desse tipo de traumatismo.
Também foi notado que 38% dos pacientes que
sofreram acidentes com veiculos e 58% dos
pacientes vitimas de agressdo tinham feito uso de
alcool. Além disso, 45% dos pacientes ndo estavam
usando equipamento de seguranga.

Abreu, Genghin e Faria (2010), também
observaram em seu estudo a presenca de outros
fatores de risco como o uso de drogas ou de

medicamentos.

REVISAO DE LITERATURA

As fraturas dos elementos 0sseos que
compdem o arcabouco facial juntamente com as
leses de partes moles, sdo 0s agravos mais
comumente encontrados em pacientes vitimas de
traumas na regido bucomaxilofacial. Quanto a
possibilidade de um ou outro segmento ésseo ser
mais ou menos envolvido nesses casos, varia de
acordo com o Servico de Emergéncia. Entretanto, de
maneira geral, quase sempre 0 zigoma e a Orbita séo
0s segmentos mais comumente lesados; a seguir vém
as fraturas dos ossos préprios do nariz, fraturas do

complexo zigomatico, seguidos das fraturas da
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mandibula e, por Gltimo, as fraturas dentarias. E

importante  ressalvar que 0s traumatismos
decorrentes de maior impacto, devido a um maior
desprendimento de energia, frequentemente afetam o
complexo  zigomético, enquanto que  nos
traumatismos mais leves, 0s 0ssos do nariz s&o mais
comumente atingidos. (OLIVEIRA, 2011).

Na face, os traumas sdo divididos de acordo
com a regido anatdbmica acometida pelo trauma:
fraturas do terco superior, que compreendem ao 0SS0
frontal, margem supraorbital e cavidade orbitéria;
fraturas do terco médio, as quais abrangem desde 0s
0ss0S nasais, maxila e zigomatico, frequentemente
envolvendo outros 0ssos que compdem regides mais
profundas, como o0ssos lacrimais, vémer, seios
paranasais, etmoide, esfenoide, palatino; fraturas do
terco inferior, que englobam a mandibula, alvéolos e
dentes. (TUSSI, 2000).

Em 1901 René Le Fort afirmou que as fraturas
surgiam em trés linhas fracas na estrutura do 0sso
facial: aquela que protegia a cavidade craniana, a que
circunscrevia o terco médio da face e a que cruzava
a face. Para isso, considerou diversos fatores que
resultaram na classificagdo dos trés niveis de fratura:
o vetor da forca superando a inércia da face; a
espessura do 0sso e os pilares que se contrapdem a
massa, a velocidade e ao ponto de aplicagdo; e a
maxila, observando que ela ndo era afetada pela
tracdo muscular, diferentemente dos 0ssos longos.

(MILORO et al., 2016)
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No entanto, as lesdes zigomaéticas também
foram classificadas em trés categorias: as fraturas
tipo A eram fraturas incompletas de baixa energia
com fratura de apenas um pilar zigomatico. Ja as
fraturas tipo B eram designadas fraturas completas
“monofragmento” com fratura e deslocamento ao
longo de todas as quatro articulagdes. As fraturas tipo
C “multifragmentos” incluem a fragmentacdo do
corpo zigomatico. (MILORO et al., 2016). E
importante compreender estas classificagdes para
gue seja feito um diagnostico correto, e
consequentemente um tratamento adequado.

Segundo Miloro, et al. (2016), os protocolos
de suporte de vida para o trauma avancado devem ser
seguidos em todos os pacientes traumatizados. Além
disso, o exame intraoral do paciente deve ser
completo e o examinador deve observar o acimulo
de sangue, depdsitos ou dentes avulsionados que
podem comprometer as vias respiratorias, assim
como presenca de laceragdo, abrasdo ou equimose. O
sinal mais evidente de fratura maxilar é uma
mobilidade da maxila, que pode ser observada ao se
segurar a porcdo anterior da maxila com o polegar e
o0 indicador e mover 0 0SS0 a0 mesmo tempo em que
se estabiliza a ponte nasal do paciente com a mao
oposta.

O atendimento primério do paciente com
traumatismo bucomaxilofacial exige a compreenséo
dos principios gerais, ndo s6 do tratamento das lesGes
faciais como também dos principios gerais de

avaliacdo do paciente politraumatizado, haja visto
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que essas lesbes comumente se encontram
associadas a outras, de diversas partes do corpo.
Portanto, o paciente deve ser atendido, avaliado e
tratado de forma sistematica e interdisciplinar, de
acordo com o0 que se preconiza no protocolo do
ATLS  (Advanced Life
(OLIVEIRA, 2011).

O tratamento cirdrgico para as correcdes das

Trauma Support).

fraturas faciais é considerado por Nascimento et al.
(2020):

[...] um procedimento
complexo,  principalmente  na
escolha da técnica da intubagdo, uma
vez que ndo ha arcabouco 0sseo
estavel que permita a reducdo das
fraturas. Pacientes com esse tipo de
fraturas, necessitam de uma
intervencdo rapida para as corregdes
das fraturas faciais, evitando assim,
0 risco de unido inadequada dos
fragmentos Gsseos e perda tecidual
das partes moles, sequelas e/ou

complicagoes [...].

Ainda segundo o autor, o tipo de tratamento
avaliado para elei¢do segue comumente o0s principios
gerais de tratamento das fraturas dos ossos da face:

- Conservador;

- Feito por meio do bloqueio maxilo-
mandibular;

- Utiliza a osteossintese com fio de ago;
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- Utiliza a osteossintese com mini placa;

- Utiliza enxertos 6sseos ou cartilaginosos;

- Utiliza fixadores externos;

- Utiliza a reducdo incruenta;

- Utiliza a fixagdo com o fio de Kirschner.

Ainda sobre o tratamento, € possivel notar que
as fraturas da maxila restringidas ao processo
dentoalveolar e que envolvem 0ssos, devem ser
reduzidas manualmente e fixadas rigidamente com
barras e fios de ligadura. Se o segmento for muito
extenso para ser estabilizado apenas com a barra,
pode ser adicionado acrilico na superficie facial da
barra ou construido um “esplinte” oclusal e mantido
em posicdo. As possiveis complicagOes dessa técnica
sdo reabsorcdo Ossea, anquilose dos dentes,
reabsorcdo radicular externa e perda dentéria.
(MILORO et al., 2016)

O passo inicial para a reducdo e a fixacéo das
fraturas maxilares € a colocagdo de barras metalicas
de contencdo. E se os dentes forem considerados
irrecuperaveis, eles devem ser removidos nesse
momento.

O zigoma é um 0sso articulado com 0s 0ss0s
frontal, esfenoide, temporal e maxilares, e contribui
substancialmente para a forca e a estabilidade do
terco médio da face. A projecdo para a frente deste
0sso, frequentemente causa lesdes. E estas lesdes
podem o separar das suas quatro articulagoes. Isso é
chamado de fratura do complexo zigomatico.

Praticamente todas as fraturas do complexo
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zigomético envolvem o assoalho da Orbita.
(MILORO et al., 2016)

De acordo com Miloro, et al. (2016), a
tomografia computadorizada (TC) é o padrdo ouro
para avaliar as fraturas zigomaéticas. As imagens
axiais e coronais sao tiradas para definir os padroes
de fratura, o grau de deslocamento, a cominuicdo e
analisar os tecidos moles orbitais. As radiografias
sdo utilizadas para confirmar a extensdo da lesdo e
realizar a documentacdo médico legal.

Fraturas do complexo zigomético de baixa
energia, podem ndo necessitar de correcdo
operatoria. Ja as fraturas deslocadas e de média
energia demandam reducdo e fixacdo interna. As
lesBes de alta energia requerem uma opgao cirdrgica
mais agressiva.

Miloro afirma ainda, que atualmente o método
mais aceito para o tratamento é a fixacdo com
miniplacas ou microplacas que vém demonstrando
os melhores resultados e com complicagdes
minimas. Para fraturas de baixa e média energia, a
fixacdo estavel pode ser atingida em um ou mais dos
pilares anteriores. O local da fixagdo e 0 nimero de
locais de fixacdo variam de acordo com o padrdo da
fratura, sua localizag&o, o vetor de deslocamento e o
grau de instabilidade. As lesbes de alta energia,
necessitam de um quarto ponto de fixacgé&o.

Outro tipo de fratura facial comum sdo as
nasais. Elas representam as fraturas de face mais
frequentes e predominantes, possuindo predilecdo ao

sexo masculino. A alta ocorréncia das fraturas nasais

{Conint

Congresso Interdisciplinar



EVANGELICA
° Z GOIANESIA

ASSOCIAGCAO EDUCATIVA EVANGELICA

\\\\\\\ Faculdade
Zo

pode ser associada a sua localizacdo proeminente no
esqueleto facial e a quantidade relativamente menor
de forca necesséria para causar uma fratura quando
demais faciais. Para

comparada aos 0SS0S

diagnostica-las, uma anamnese, exame facial

minucioso e exames imaginolégicos como a
tomografia e a radiografia, também sdo de extrema
relevancia. (FONSECA et al., 2015).

De acordo com Fonseca (2015), os
tratamentos existentes para traumas nasais englobam
a reducéo fechada e o tratamento aberto de fraturas
nasais mais graves. Embora a abordagem cirlrgica
mais comum para fraturas nasais isoladas seja a
reducdo fechada, fraturas nasais associadas a
obstrugdo significativa, ao desvio de septo ndo
reduzido com manobras fechadas ou a perda de
sustentacdo do septo nasal podem demandar reparo
aberto e reconstrucdo. As técnicas abertas sdo, em
sua maioria, realizadas com enxerto 6sseo e/ou de
cartilagem, em um procedimento primario ou
secundario.

E aconselhével que o tratamento seja realizado
nos primeiros dias, pois assim, facilita o processo de
cicatrizagdo, limita a deficiéncia do paciente e
diminui o periodo em que o paciente ficard de
repouso e afastado de suas atividades.

A tala septal comumente ¢é instalada nesse tipo
de cirurgia. Quando h& manipulacéo significativa do
septo ou ruptura da mucosa, esta é fixada com
tala associada ao

suturas bilateralmente. A

tamponamento permite melhor estabilizacdo dos
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0sS0S nasais cominuidos, protege a area lesionada de
deslocamento causado por forgas externas, evitam o
colapso interno de fragmentos 6sseos e reduzem o
edema do tecido mole sobrejacente. Ademais, 0
tamponamento também pode ajudar no controle da
hemorragia e prevenir a formagéo de hematoma no
septo nasal. (FONSECA et al., 2015).

Apés o haver

tratamento,  podem

deformidades  pds-traumaticas. No  entanto,
alteracOes da projecéo da ponta do nariz, contorno e
posicdo podem ser feitas usando uma variedade de
técnicas, incluindo suporte da columela, protetores e/

ou enxertos de protecdo. (FONSECA et al., 2015).

CONSIDERA(}()ES FINAIS

Nos dias atuais, a presenca do cirurgido-
dentista em ambientes hospitalares se faz de extrema
importancia, uma vez que os traumatismos faciais
representam de 7,4% a 8,7% dos atendimentos
efetuados na emergéncia hospitalar (MACEDO, et
al.  2008).

multiprofissional é de extrema relevancia para a

Dessa forma, o atendimento
correta abordagem e tratamento do paciente
traumatizado.

No que diz respeito as fraturas faciais, fraturas
multiplas ocorrem comumente, a depender da
etiologia e gravidade do trauma. Dentre as fraturas
mais comuns, percebe-se a fratura do zigoma, da
Orbita, do nariz, do complexo zigomatico, da

mandibula e fraturas dentarias.
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As etiologias prevalentes séo acidentes de
transito, sobretudo associados ao uso de bebidas
alcoolicas, e violéncias/agressdes fisicas em geral.
Outrossim, homens sdo o principal grupo de risco,
seguido de idosos e criancas.

Pacientes com esse tipo de fratura, necessitam
de uma intervencdo o mais conservadora e rapida
possivel para as correcdes Osseas. Desta forma, o
risco da unido inadequada dos fragmentos e perda de
tecido mole, sequelas e complicagdes cirlrgicas é
consideralmente diminuido.

Por concluinte, cabe ao cirurgido dentista ter
conhecimento acerca de fraturas do complexo
bucomaxilofacial e no¢Bes gerais de outros traumas,
entender as principais etiologias, os principais 0sso0s
acometidos e ainda, os tratamentos adequados para
cada tipo de lesdo.

Assim, 0 paciente traumatizado podera
receber o correto recurso terapéutico, reabilitacdo e
quicd ndo entrard nas estatisticas de um dos
principais causadores de morte e morbidade do

Brasil, os traumatismos.
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