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RESUMO

Este trabalho foi delineado com a finalidade de elaborar um protocolo de
tratamento em trauma Orbito-zigomatico e nasal, comparando as diversas terapias
existentes na literatura atual, sendo desenvolvido selecionando artigos de maior
relevancia sobre o assunto, discutindo a epidemiologia e as diferentes formas de
tratamento. O estabelecimento de protocolos em um servi¢o de trauma de qualidade
€ de fundamental importancia, visto que as fraturas devem ser diagnosticadas com
precisdo e rapidez, visando um tratamento adequado que minimize suas sequelas.
Desta forma, foi produzida uma ampla revisao nas bases bibliograficas que tangem o
assunto, culminando na formulagcédo do protocolo apresentado, até entdo inexistente
no servigo, que guie e unifiqgue a conduta dos profissionais assistentes.

Palavras chave: “Trauma craniofacial’; “Fratura de face”, “Nasal, orbitaria,

”

zigomatica”, “Protocolo de tratamento”

ABSTRACT

This work was designed with the purpose of elaborating a treatment protocol for
orbital-zygomatic and nasal trauma, comparing the various therapies existing in the
current literature, being developed by selecting articles of greater relevance on the
subject, discussing the epidemiology and different forms of treatment. The
establishment of protocols in a quality trauma service is of fundamental importance,
since fractures most be diagnosed accurately and quickly, aiming an appropriate
treatment that minimizes their sequelae. In this way, a wide review was produced in
the bibliographic bases that touch the subject, culminating in the formulation of the
protocol presented, until then non-existent in the service, that guides and unifies the
conduct of the assisting professionals.

Keywords: “Craniofacial trauma”, “Facial fracture”, “Nasal, orbital, zygomatic’,
“Treatment protocol”.
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1. INTRODUCAO

A face é composta por complexa anatomia e fisiologia, responséavel pela maior
parte de nossos sentidos e de grande importancia estética, funcional e de relacbes
interpessoais. Dessa forma, a reparacdo cuidadosa e restauragdo das funcdes
comprometidas nos danos a essa regido é de suma importancia. Os traumas
craniofaciais estdo presentes em uma grande parcela de vitimas de traumatismos

diversos, podendo ocorrer de maneira isolada ou associada a outras lesdes?.

A epidemiologia € dependente do local estudado, variando em pontos como
segmento mais acometido e causa do trauma. O que se tem por consenso é a maior
prevaléncia no sexo masculino nos diversos estudos nacionais e internacionais'-®
e a faixa etaria dos adultos jovens, sendo a terceira década responsavel por volta
de 50% dos casos?>7°.

No que tange a causa das fraturas, ndo ha uma definicdo quanto a maior
prevaléncia de agressfes ou acidentes automobilisticos. Nos dois principais
estudos americanos, temos na casuistica do Duke University Medical Center
apontando as agressdes como principal causa, e na casuistica do R Adams Cowley
Shock Trauma Center apontando os acidentes de transito como principal causa®*,
Os estudos epidemiologicos brasileiros em sua maioria apontam as agressoes
como principal causa, porém, Leite et al e Brasileiro et al apontaram os acidentes

como mais prevalentes®’.

Mesmo com o avanco do coédigo de transito nacional nas ultimas décadas, o
namero de acidentes permanece alto e a associacdo com trauma de face é quase
uma constante, desde pequenas escoriacdes até fraturas complexas. Outra fonte
frequente de fratura de face sé@o as quedas, seja da propria altura ou de anteparos
de altitudes variaveis, determinando diversos graus de comprometimento, seguida

pela pratica de esportes, ocupacionais e armas de fogo ou branca.

A regido fraturada varia bastante dependendo do servico, estudo, tipo de
atendimento (publico ou privado) e até de épocas do ano. O mais aceito € uma
maior prevaléncia de fraturas mandibulares, seguida pela regido nasall46°,
Porém, Pereira et al em seu estudo com 1223 pacientes, apresentou uma

prevaléncia de 48% de fraturas de 6rbitaZ.



Muitas vezes o tratamento busca o restabelecimento de fungbes como a
mobilidade ocular e a mastigacdo, além do objetivo estético, sendo comumente

ambos os intuitos importantes*2,

O conhecimento da epidemiologia destes casos, o perfil dos pacientes e as
principais causas dos traumas, auxiliam no entendimento dos mecanismos

envolvidos e guiam as estratégias corretas para a prevencao destes acidentes.

Estes estudos fornecem embasamento para organizagao do servigo e preparo
técnico do pessoal envolvido, desta forma otimizando o atendimento destes
pacientes e os protocolos que norteiam o manejo dos acometidos.

Ao receber vitima de traumatismo facial, o atendimento inicial segue o0s
preceitos do ATLS'? (Advanced Trauma Life Support), com atencdo imediata caso
haja comprometimento de vias aéreas, com limpeza, aspiracdo e protecdo com

intubacédo orotraqueal ou outra via definitiva quando necessario?3.

Na avaliacdo secundaria investigamos a histéria do trauma com o proprio
paciente caso o quadro neuroldégico o permita, ou com acompanhantes que viram
0 ocorrido, com detalhamento de como e quando foi o acidente, 0 mecanismo de
trauma, objetos envolvidos, sentido da forca aplicada, perda de consciéncia no
momento do ocorrido e sintomas como dor, perda de sensibilidade, alteractes
visuais, disocluséo, rinorréia e epistaxe. Essa anamnese completa leva a suspeita

da leséo presente antes da realizacdo de exames complementares?4,

Seguindo o exame, avaliamos cada segmento individualmente, a procura de
laceracdes, edema, hematomas, irregularidades e crepitacbes. No sentido
craniocaudal passamos pelo couro cabeludo, cranio e regido frontal, em busca
destas alteracdes citadas. Na orbita, investigamos ainda perda do contorno orbital,
hemorragia conjuntival, exoftalmia/enoftalmia para possibilidade de fratura em
Blow-in ou Blow-out, anestesia nos trajetos dos nervos infra orbital, supra orbital,
supra troclear e infra troclear, reflexos, dor ou restricdo a movimentacdo ocular
como sinais de encarceramento muscular ou hematoma retro bulbar, uma

emergéncia com risco de perda visual definitiva®4.

Na regido nasal avaliamos também a presenca de epistaxe e rinorréia como
possibilidade de fistula liquorica e fraturas complexas naso-etmoide-orbitarias,

desvios e presenca de hematoma de septo. No complexo zigoma-maxila checamos
.



a abertura bucal, perda de projecdo malar, trismo e instabilidades do terco médio
como suspeita de fraturas tipo Le Fort. Finalizamos entdo com a mandibula,
acrescentando a oclusdo dentaria e desvios a mastigacdo, lesbes na mucosa,

limitacGes de abertura bucal, hipermobilidade e degraus 6sseos?®.

Podemos lancar mdo de exames complementares como radiografias e
tomografias para a melhor avaliagdo dos casos. A tomografia computadorizada com
reconstrucao tridimensional € o padrdo ouro para o diagnostico das fraturas faciais,
sendo hoje amplamente disponivel. Porém, em certos casos ndo se faz
necessarial. As radiografias com incidéncias AP e perfil tragam o panorama geral
da face, sendo complementadas a depender do ter¢co avaliado, com Caldwell
modificada para terco superior, occipitomentual para terco médio e PA de

mandibula e panoramica para terco inferior!’.

A Tomografia evita a superposicédo das estruturas avaliadas, é rapidamente
obtida podendo posteriormente ser reformatada e permite apresentar trés planos
de avaliacdo: axial, coronal e sagital. Os cortes ideais sdo compreendidos entre 1-
1,5mm no plano axial para uma melhor reconstrucéo tridimensional (3D), sendo
essa superior a bidimensional em demonstrar relacbes espaciais entre o0s
fragmentos, especialmente util na avaliagdo do complexo maxilo-zigomatico e

fraturas panfaciais, com correto planejamento dos locais de fixagdo61’.

Nas fraturas nasais, a historia e exame fisico sdo os elementos para o
diagnostico, sendo os exames complementares desnecessarios na maioria dos
casos. Desvios novos, epistaxe e crepitacdo nos guiam ao diagnostico. O
tratamento destas fraturas é a reducéo fechada com bloqueio locorregional'®. Muito
€ discutido quanto aos materiais necessarios, o tempo ideal até a reducao, se
imediatamente ao trauma ou apos reducdo do edema, e manuseio apos
procedimento, com necessidade ou ndo de splint septal e tempo de

tamponamento?®,

Na suspeicao de fraturas zigomaticas e da érbita, a tomografia € indicada para
correta avaliacdo e tratamento. O acometimento do arco zigomatico, quando gera
perda da projecao ou restricdo da abertura bucal, indica tratamento, podendo ser
apenas reducdo ou fixacdo com mini placas e parafusos. Nas fraturas do corpo

zigomaético, a indicacao cirdrgica se ampara em alteracdes da projecdo malar, da

8



mobilidade ocular e na instabilidade, avaliada pelos pilares acometidos, sendo
estes quatro representantes: pilares frontal, zigomatico-maxilar, orbital e arco
zigomatico. Amplas discussfes ocorrem sobre quando as fraturas seriam instaveis,
sobre 0 numero necessério de fixacbes e placas por por¢do, tamanho das placas
utilizadas, tempo ideal para o reparo e manejo pds operatério?®2L,

As fraturas orbitarias tém indicacdo de abordagem cirdrgica em casos de
defeitos significativos visualizados na imagem, encarceramento de musculatura
extrinseca, deterioracdo da acuidade visual e distor¢cdo da posi¢céo do globo ocular.
O tratamento se faz emergencial em casos de hematoma retro bulbar, com risco de
perda visual definitiva. Os acessos para tratamento podem ser transconjuntival ou
subciliar com retalho muasculo cutédneo ou cutaneo, ndo havendo definicdo quanto
a melhor escolha em cada caso. A fixacdo com placas e parafusos é o
procedimento padréo, ndo sendo definido o melhor formato da placa para cada
segmento, tamanho e quantidade de parafusos. Quando indicada a reconstrucao
do assoalho orbital, podemos utilizar material sintético, como malha de titanio,
polietileno poroso, enxertos de fascia ou cartilagem, proveniente da concha
auricular ou septo nasal por exemplo, sem definicdo do melhor material a ser

utilizado?9-22,

Atualmente ndo existe um protocolo estabelecido para a avaliagéo, solicitacdo
de exames complementares, tratamento e seguimento dos pacientes com
traumatismo facial do Hospital das Clinicas de Botucatu, sendo cada caso discutido

pela equipe atendente e tracada uma conduta.

A formulacéo do protocolo baseado na reviséo bibliografica, casuistica e nos
resultados obtidos com o seguimento dos pacientes pode aprimorar as condutas,
estipular exames necessarios ao diagnostico, 0s prazos para o tratamento e unificar

0 modo como estes sdo abordados.



2.

OBJETIVOS
2.1 - Objetivo principal:

Criar protocolos de avaliacdo, tratamento e seguimento dos pacientes com
traumatismos o6rbito-zigomético e nasal a serem implantados no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — FMB / UNESP.

2.2 - Objetivo secundario:

Realizar pesquisa epidemiolégica retrospectiva dos pacientes com trauma de
face abordados no Hospital das Clinicas e revisdo bibliografica sobre o tema

traumatismo orbito-zigomatico e nasal.
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3. METODOS

Realizada pesquisa retrospectiva do perfil epidemiolégico dos casos de
trauma de face abordados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — FMB / UNESP no periodo de 5 anos, compreendidos entre janeiro de
2013 a janeiro de 2018. O levantamento foi feito com base nos procedimentos
realizados referentes a trauma facial (anexo 1), observando os dados: idade, sexo,
equipe atendente, segmento acometido e causa do trauma.

Realizada revisao bibliografica sobre o tema trauma 6rbito-zigoméatico e nasal,
cuja metodologia foi baseada nas leituras exploratorias e seletivas dos periodicos
nacionais e internacionais. Efetuada uma revisdo das publicacdes dos sites
académicos como: Scielo, Google Académico, Portal da CAPES, Plataforma

|u_ “
’

Science, utilizando palavras chaves como: “Trauma craniofacial”; “Fratura de face,

”

nasal, orbitaria, zigomatica”, “Epidemiologia”; “Tratamento”.

Os critérios de inclusdo se basearam em artigos que englobavam as variaveis
em estudo (palavras chave), com delineamento experimental ou observacional,
envolvendo humanos, com periodo de publicacdo entre 2000 — 2018, no idioma

portugués ou inglés, com texto integral disponivel.

Compunham os critérios de exclusdo artigos com baixa evidéncia cientifica
(caso clinico, carta ao editor, artigo de opinido), que envolviam grupos pequenos
em andlise epidemiolégica (menos de 100 pacientes), estudos que testavam
tratamentos ndo preconizados, que ndo divagavam sobre epidemiologia e

tratamento ou ndo especificavam a metodologia.

Procedeu-se entdo, a analise do material seguindo-se as etapas: leitura
exploratoria, a fim de conhecer todo o material; leitura seletiva, através da qual
foram selecionados os artigos pertinentes aos propésitos da pesquisa(listados na
Tabela 1 em anexo); leitura analitica dos textos, momento de apreciacdo e
julgamento das informacdes, evidenciando-se 0s principais aspectos abordados

sobre o tema.
11



E, por ultimo, leitura interpretativa que, apoiada na experiéncia profissional do
pesquisador e colaboradores do projeto, ir& conferir um significado mais amplo aos
resultados obtidos e a producédo dos protocolos.

Amostra Inicial
MEDLINE
LILACS
Pubmed
CINAHL
SCOPUS

WebofScience

Artigos excluidos por

serem repetidos

Artigos excluidos apos
aplicacao dos critérios
(incluséo / excluséo)

Amostra Final
MEDLINE
LILACS
Pubmed
CINAHL
SCOPUS

WEB OF SCIENCE

Organograma 1 — quantitativo dos artigos encontrados e selecionados nos periddicos antes e apds a

aplicagdo dos critérios
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4. RESULTADOS

Na pesquisa do perfil epidemiolégico dos pacientes abordados no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HC — FMB), obtivemos 366 casos
envolvendo traumatismo facial, sendo 263 do sexo masculino e 103 do sexo
feminino. Quanto a idade, a faixa etaria mais acometida foi dos adultos jovens, entre

21 e 30 anos, como mostram os graficos abaixo.

Distribuicao por sexo

H Masculino

B Feminino

Grdfico 1 — Distribuicdo dos pacientes atendidos no HC / FMB de janeiro de 2013 a janeiro de 2018 por sexo

Quanto a equipe atendente, obtivemos uma divisdo de 201 casos (55%)
abordados pela equipe da Cirurgia Plastica e 165 casos (45%) abordados pela

equipe da Otorrinolaringologia/Cirurgia de Cabeca e Pescoco.
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Distribuicao por Idade

12% 2%

M 0-10 anos
m 11-20 anos
21-30 anos
M 31-40 anos
m 41-50 anos
51-60 anos

B >60 anos

Grdfico 2 - distribuicdo por idade dos pacientes com traumatismo facial abordados no HC/FMB

Na distribuicdo dos segmentos acometidos, obtivemos uma maior prevaléncia
de abordagem nasal, com diferenca minima para a regido mandibular, orbitario e

zigomatico, como mostra o grafico abaixo.

Distribuicdao por segmento anatomico

Seguimento acometido

* Nariz ¥ Mandibula ® Condilo * Orbita ® Zigoma ™ Maxila

Grdfico 3 — Distribui¢do dos segmentos anatémicos acometidos nos traumas de face abordados no
HC / FMB no periodo de janeiro de 2013 a janeiro de 2018
14



Na avaliacdo da causa do trauma, houve uma maior prevaléncia dos acidentes
automobilisticos (32,5%) seguido pelas agressdes (26,2%) e as quedas (15,5%).
Outras causas menos frequentes que também apareceram foram ferimento por

projétil de arma de fogo e praticas esportivas.

Nos artigos avaliados (principais resultados listados na Tabela 2 em anexo),
houve uma prevaléncia absoluta de acometimento do sexo masculino, com
variacao entre 72% e 84% dos casos. Os adultos jovens foram a faixa etaria mais
afetada, sendo a idade de 21 a 30 anos a de maior destaque' 232428 As agressoes
despontaram como principal causa, porém, alguns estudos tiveram os acidentes
automobilisticos como destaque®’?3, sendo salientado ainda a importante

participacdo das motocicletas na casuistica?®.

Ao referir-se ao local anatdmico acometido, dividem a lideranca a mandibula,
com discreta prevaléncia' %24, e o nariz, em segundo lugar>?%2°, sendo os dados
dependentes das variaveis geograficas, socioecondmicas e sazonais. Foi descrito
ainda uma relacéo entre os pacientes acometidos com trauma mandibular e baixa

condicdo social associada a ma higiene bucal?.

Embora muitas vezes solicitada como exame de triagem nos prontos-socorros,
a radiografia simples ndo fornece adequadamente os dados para 0 correto
diagnostico e planejamento terapéutico das fraturas de face, sendo a tomografia

computadorizada o padrédo-ouro e devendo ser preferencialmente solicitada??:31-33,

Os protocolos de manejo dos pacientes sédo pautados no diagndstico exato e
uma correta indicacao cirargica, sendo imprescindivel em sua execucdo ampla

exposicdo e mobilizacdo do segmento afetado para a correta reducéo e fixagdo?*-
34
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5. DISCUSSAO

Os dados epidemiolégicos referentes ao trauma de face podem sofrer
variacdes dependendo do local estudado, condigBes socioecondmicas e até
sazonais, mas alguns dados permanecem imutdveis, como a prevaléncia no sexo
masculino e nos adultos jovens, sendo observados nos diversos estudos e na

casuistica de nosso servigo' 1!,

Na avaliacao do segmento afetado, houve uma discreta lideranca da mandibula
entre os artigos, mas alguns relataram o nariz como mais acometido, assim como
verificado em nosso servico>?32°. O mesmo ocorreu com a causa do trauma,
havendo discreto predominio pelos acidentes automobilisticos frente as agressfes
em nossa casuistica e alguns artigos®’:23, enquanto a maioria revelou prevaléncia

de agressoes.

O acometimento prevalente no sexo masculino segue a tendéncia dos
traumatismos em geral. A origem desta evidéncia € multifatorial, baseada na falta
de cuidados com a saude dos homens frente as mulheres, maior incidéncia de
abusos de substancias como alcool e drogas, velocidade no transito e maior

envolvimento em agressdes corporais®.

As regras de transito que exigem o uso do cinto de seguranca e capacete
diminuiram muito os indices de lesdes frente aos acidentes. Todavia, 0s humeros
ainda sdo alarmantes, sendo necessarias novas politicas de conscientizacdo e

fiscalizacdo para os condutores® 7’14,

Os traumas sdo uma importante questdo de saude publica, sendo 0s custos
envolvidos nos traumatismos faciais elevados quando comparados aos demais?’.
Além das consequéncias estéticas e funcionais, podem ocorrer graves sequelas
psicologicas que levam a queda da produtividade e do convivio social dos

afetados?.

Frente a estes dados, salientamos a importancia de politicas preventivas, da
capacitacdo de profissionais qualificados para o atendimento de trauma facial e da
abordagem multidisciplinar, com médicos, fonoaudi6logos, odont6logos,

fisioterapeutas e psicélogos para a melhor recuperacdo dos pacientes'4.
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Outros dados poderiam ser levantados e contribuir com detalhes da casuistica
do servico, como condi¢cdes socioecondmicas, pacientes tratados de maneira
conservadora, tempo de internacdo, detalhamento do procedimento realizado e
materiais utilizados, sendo importante estudo prospectivo para tal.

Varias equipes acolhem 0s pacientes (Cirurgia Plastica,
Otorrinolaringologia/Cirurgia de Cabeca e Pescoco, nos atendimentos especificos,
Cirurgia Geral e, por vezes, Pediatria ou Clinica Médica no atendimento inicial).
Como néo ha padronizacdo dos atendimentos, a coleta de informa¢des muitas
vezes nao fornece todos os dados necessarios, ndo determinando o segmento
anatdbmico lesado, os exames colhidos, a correlacdo com abuso de substancias e

historia detalhada do trauma facial.

Faz-se necessario padronizar os dados principais para que todos 0s aspectos
relevantes ao tratamento sejam adequadamente registrados, o que reforca a
necessidade de um protocolo de atendimento e tratamento. Desta forma, criamos
uma ficha de coleta para trauma facial (anexo 4) para ser implementada desde a
chegada dos pacientes com suspeita deste acometimento, para que mais dados

sejam levantados e contribuam com novas estatisticas.

Uma grande variedade de condutas é aceita para as fraturas faciais, como
conservadora, bloqueios maxilo-mandibulares, reducao incruenta, osteossintese
com placas e parafuso, fios de aco e fixadores externos?. Todavia, falta um “Gold

Standard” para determinar o melhor manejo destes pacientes em cada situacdo?®.

O desenvolvimento de protocolos especificos em um hospital referéncia em
trauma é de suma importancia para padronizar condutas ancoradas na literatura

cientifica somada a experiéncia do profissional e conhecimento do servico®.

A formulacdo destes protocolos deve se basear no correto diagndstico, com
suspeita clinica e exames de imagem quando necessarios, sendo a tomografia
computadorizada o padrao-ouro. Na adequada indicacao de tratamento, podendo
ser conservador em casos com pequenos deslocamentos. Na precisdo do
procedimento, sendo imperativo boa exposicdo e mobilizacdo do segmento para

correta reducéo e fixacdo; e no seguimento pds operatério do paciente820.30-34,

17



Baseados no conhecimento do servico (Hospital das Clinicas da
FMB/UNESP) e nos dados da literatura pesquisada, podemos tracar os protocolos
otimizados para cada caso, obtendo o melhor desempenho e a menor taxa de
complicacdes no tratamento destes doentes, além de unificar a conduta entre 0s
diversos profissionais e departamentos que efetuam o atendimento. Desta forma,
esperamos obter melhores resultados no seguimento destes pacientes, com
diagnéstico adequado, reducdo do nimero de exames desnecessarios, tratamento
em tempo habil e uso do material mais apropriado com reducdo de custos
envolvidos.
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6. PROTOCOLOS

Protocolos aplicados em trauma orbitario, zigomatico e nasal

Os protocolos apresentados séo baseados na reviséo de literatura previamente
apresentada, nos artigos3* e livros®-*® que regem o assunto e no conhecimento

organizacional do servi¢o para correta adequacao.

1- Atendimento Inicial

O atendimento inicial do paciente traumatizado deve ocorrer conforme
preconizado pelo ATLS *2 pela equipe do Pronto atendimento. Na suspeita de

trauma facial, aplicar ficha de coleta de dados (anexo).

2- Historia do trauma

Apés o atendimento inicial pela equipe receptora, segue a avaliacao

especializada pela equipe responsavel.

Se 0 paciente estiver contactuante e orientado, fazer as perguntas
diretamente a ele. Caso contrario, obter respostas com atendentes do local do

trauma ou acom panhante.

Perguntas importantes para elucidacdo e guiar o diagnostico de trauma de

face:

- Mecanismo do trauma: acidente automobilistico, queda, agresséo, arma de

fogo

- Intensidade: velocidade empreendida, uso de protecbes (capacete, cinto
seguranca, airbag acionado), agressdo com ou sem anteparo (cacetete, barra de

ferro...)
- Tempo do ocorrido
- Sintomas relatados: dores, parestesias, alteracoes mobilidade

- Traumas associados
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3- Avaliagdo segmentar

A histoéria obtida fornece dados para correta suspeita de uma leséo.

Contudo, uma avaliacdo de cada segmento & imperativa para procurar

lesbes ocultas ou confirmar suspeitas.

- Inspecdo estatica: avaliar simetria, edema, equimoses, abrasoées,

laceragdes, hemorragia

- Inspecdo dindmica: avaliar mimica facial, abertura bucal,

movimentagao ocular

- Palpacédo: procurar crepitacdo, enfisema, degraus, alteracbes de
sensibilidade e dor. Progressao de superior para inferior, passando pela
fronte, rebordos orbitarios superior, lateral, medial e inferior, nariz, zigoma,

arco zigomatico, maxila, mandibula e rebordo alveolar)

4- Exames complementares

Com excecdo das fraturas nasais onde a maioria dos casos nao
necessitam de exames complementares, as demais lesbes, ao serem
suspeitadas, deve-se solicitar a Tomografia Computadorizada com cortes
axial, coronal e sagital, cortes finos (1-1,5mm), janela 6ssea e de partes
moles, com reconstrucao 3D quando disponivel. Este trata-se do exame mais
aceito, que determina o correto diagnoéstico e planejamento terapéutico,

evitando falsos positivos e negativos.

5- Momento cirargico

Salvo excecdes que serdo apresentadas em cada segmento especifico,
as lesbGes faciais ndo representam emergéncias cirargicas. Porém, a
obtencdo de bons resultados estéticos e funcionais é favorecida pela
intervencdo precoce, assim que a condicdo do paciente permitir, nao

devendo aguardar periodo superior a duas semanas.
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Protocolo por segmento especifico

Orbita

1- Avaliagao:

- Movimentacgao extraocular

- Parestesia no territorio do infraorbital, supra orbital, supra troclear
- Acuidade visual / diplopia

- Alteracdes do globo: proptose, enoftalmia, laceracdes

- Hemorragia subconjuntival

- Reacéo pupilar

- Abertura e fechamento palpebral / Ptose palpebral

*Na presenca de alteracdo da acuidade, campos visuais, lesdes no globo ou

ducto lacrimal, solicitar avaliacdo oftalmologica complementar

2- Confirmacao

Tomografia Computadorizada com cortes axial, coronal e sagital, cortes finos

(1-1,5mm), janela 6ssea e de partes moles, com reconstrucao 3D quando disponivel

3- Indicacado de tratamento cirdrgico
- Diplopia que ndo melhora com reducao do edema
- Encarceramento muscular

- Fratura extensa do assoalho (em torno de 40% do assoalho ou que altere o

volume orbitario em 20%)

- Enoftalmia ou exoftalmia
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- Alteracéo da acuidade visual que progride ou ndo melhora com uso de
corticoides e reducéo do edema

4- Momento da cirurgia

- Assim que a condicao clinica do paciente permitir, sendo o prazo maximo

ideal até 14 dias

- Na presenca de ruptura do globo, hifema ou descolamento de retina,
proceder inicialmente com abordagem oftalmolégica

- Se houver encarceramento, havera melhor prognéstico com a rapida

liberacao

- Hematoma retro bulbar: emergéncia cirurgica — realizar cantotomia com

drenagem de hematoma e cantolise de imediato

5- Objetivos cirargicos
- Soltar estruturas encarceradas e restituir movimento do globo
- Reposicionar o conteudo orbitario

- Restaurar as paredes da orbita e o assoalho

6- Incisdes:

*A exposicdo simultanea dos multiplos segmentos fraturados antes da

fixacdo auxilia o correto alinhamento

- Rebordo inferior: subciliar com retalho miocutaneo (preferéncia),

transconjuntival ou por cicatriz local pré-existente

- Rebordo superior: sulco palpebral superior (extensdo de incisdo de
blefaroplastia), inferior a sobrancelha, coronal (casos graves e extensos,

raramente utilizada)

- Parede lateral e medial: extensdo das incisdes anteriores. A parede
lateral isolada geralmente € acometida no trauma zigomatico (sutura

zigomatico-frontal) relatada no protocolo especifico. Lesdes complexas de
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parede medial envolvem o complexo naso-etmoide-orbitario, discorridas no protocolo

nasal.
7- Fixacao dos rebordos

Apéds reducédo das fraturas e confirmacdo do posicionamento, a fixacdo dos
rebordos é realizada com placa curva do sistema 1,5 com 4-10 furos (dependendo
da extenséo da lesdo, para manter dois furos em cada lado) e parafusos de 4 ou
5mm sendo ao menos dois de cada lado. Também é aceita fixacdo com fios de aco
28G.

o000

Figura 2 - Parafusos de titdnio de 5mm para fixa¢do das

Figura 1 - Placas curvas de titdnio do sistema 1,5 da
placas

caixa de bucomaxilo com quatro, cinco e sete furos

8- Correcao do assoalho

Se houver defeito extenso serd necessaria a correcdo com tecido adicional,
podendo ser cartilagem conchal, geralmente a escolha, malha de titanio ou
polietileno poroso. Em caso de material aloplastico, utilizar o tamanho minimo

necessario.

Para obtencdo de cartilagem conchal, realizar incisdo posterior em orelha,
mantendo pericéndrio anterior, sendo possivel a retirada semi-total da concha com

aproximadamente 3cm de largura.
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*Para criancgas, é necessario a utilizacdo de placas absorviveis ou fios de

aco, devido ao crescimento 0sseo.
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Figura 3 - Malha de titdnio utilizada para reconstrugdo de assoalho orbitdrio

*Ao fim do procedimento, é obrigatoria a realizacdo de teste da duccéo
forcada, com utilizacdo de pinca, geralmente Adson Brown, pincar a
aponeurose do reto inferior e realizar a movimentacao do globo para checar se

nao ha restricoes.

9- Seguimento

Alta no dia seguinte se ndo houver complicacdes; avaliar visdo grosseira
e movimentacdo ocular. Manter cabeceira elevada 30-45 graus por uma
semana, realizar compressa fria de 2/2h por 48h(ndo necessario no periodo
noturno de sono), pomadas e colirio lubrificantes por 7 dias, profilaxia
antibidtica (amoxicilina + clavulanato 500+125mg — 8/8h, por 48h se néo houver
preenchimento do seio maxilar e 7 dias se houver, tendo como segunda opcao

ciprofloxacino 500mg 12/12h associado ao metronidazol 400mg 8/8h).

Retorno nos dias pos operatérios (PO): PO3, PO7, PO14, um més, 3
meses e 6 meses para reavaliacdo. Apos, conforme necessidade se ocorrerem

alteracoes.

A realizacdo de Tomografia Computadorizada no pOs operatorio fica a
critério do cirurgido, geralmente ndo sendo necesséaria. E obrigatéria a
realizacdo do exame se ocorrer deterioracdo da visdo, acompanhada de

avaliacao oftalmoldégica.
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Zigoma

1- Avaliacao

- Perda de projecéao / aplainamento malar

- Hematoma periorbital ou subconjuntival

- Degrau no rebordo inferior ou lateral da oOrbita (sutura zigomatico-frontal)

- Desalinhamento do arco zigomatico

- Inclinacao inferior da fenda palpebral (inclinagcdo antimongolica)

- Diplopia

- Dificuldade de abertura bucal / trismo (impactac&o processo corongide)

- Parestesia em territério de infraorbital, zigomatico facial, zigomatico temporal

- Epistaxe (ruptura do seio maxilar)

2- Confirmacao

Tomografia Computadorizada com cortes axial, coronal e sagital, cortes finos (1-

1,5mm), janela 6ssea e de partes moles, com reconstrucao 3D quando disponivel

3- Tratamento conservador

Possivel se fratura isolada, sem deslocamento do fragmento ou perda de

projecéo, sem limitacdo funcional.

4- Indicacéo cirurgica
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Deslocamento do fragmento, perda de projecdo malar, multiplas fraturas,
alteracdo do volume orbitario ou movimentagao ocular, restricdo de abertura oral

ou trismo.
5- Reducéo incruenta
Para fratura isolada do arco zigoméatico, sem grave cominui¢ao
Técnicas:

- Gancho malar: orificio puntiforme logo abaixo de projecdo malar, passar
gancho sobre seio maxilar até ponta atingir regido posterior do corpo zigomatico.
Tragdo anterolateral até reducéo.

- Intraoral: incisdo 2cm lateral ao sulco bucal, descolamento subperiostal
ate regiao posterior do corpo do zigoma, uso de descolador rombo para tracéo e
reducéo

- Acesso de Gillies: incisédo de 2cm dentro da linha de implantagéo capilar
temporal, descolador rombo abaixo da camada superficial da fascia temporal

profunda até regido posterior do zigoma para tracao e reducéo.

*Manter no pos operatorio repouso (sem esforgo fisico), evitar dormir sobre

0 zigoma e dieta liquida/pastosa por 14 dias.

6- Objetivo cirurgico
- Reducéo anatébmica

- Estabilizacdo do fragmento com restabelecimento da projecdo malar e

didametro facial

- Reestabelecimento do volume orbital e movimento ocular

7- Incisdes
E imperativo a exposicéo dos tracos de fratura antes da reducéo e fixac&o

- Sutura zigomatico-frontal: pequena incisdo em cauda de sobrancelha ou

extensao lateral de inciséo de blefaroplastia superior
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- Rebordo orbital inferior e assoalho: subciliar com retalho miocutaneo ou

transconjuntival
- Sutura zigomatico-maxilar: sulco gengivobucal (Caldwell-Luc)

- Arco zigomatico: incisdo coronal (apenas para casos de grave cominui¢ao e
impactacéo)

8- Sequéncia cirurgica

O ideal é a fixagcdo em 3 pontos (suturas zigomatico-frontal, zigomatico-maxilar

e rebordo orbital), mas € permitido fixagdo em 2 pontos para fraturas com pouco
deslocamento, baixa gravidade e fragmentos grandes.

- Apoés a exposicao de todos os tracos de fratura, procede-se a redugdo com
descolador de freer na regiao poéstero lateral da 6rbita ou gancho malar se necessario.

- Fixacéo inicialmente semirrigida da sutura zigomatico-frontal com placa de 4

furos reta ou curva do sistema 1,5 com 1 parafuso de 5mm de cada lado.

- Fixacdo do rebordo orbitario: conforme preconizado no protocolo de orbita.

Avaliar integridade e necessidade de reparo do assoalho.

- Fixacédo da sutura zigomatico-maxilar com placas do sistema 2,0 (conforme
defeito, preferéncia pelas placas em “L” com 4 a 6 furos) com minimo de 2 parafusos

5mm de cada lado.
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Figura 4 — Placas de titdnio em "L" e em “T” do sistema 2,0 da caixa de bucomaxilo

- Apo6s confirmacdo do posicionamento, fixar a sutura zigomatico-frontal

com mais 2 parafusos (um de cada lado).

9- Seguimento

Alta no dia seguinte se ndo houver complicacdes; avaliar projecao,
movimentacao ocular e abertura bucal. Manter cabeceira elevada 30-45 graus
por uma semana, realizar compressa fria de 2/2h por 48h (n&o necessario no
periodo noturno de sono), pomadas e colirio lubrificantes por 7 dias, antibiotico
profilaxia (amoxicilina + clavulanato 500+125mg — 8/8h, por 7 dias, tendo como
segunda opcao ciprofloxacino 500mg 12/12h associado ao metronidazol 400mg

8/8h). Dieta liquida/pastosa de 4-6 semanas.

Retorno nos dias pos operatérios (PO): PO3, PO7, PO14, um més, 3
meses, 6 meses para reavaliacdo. Apds, retornar conforme necessidade se

ocorrerem alteracdes.

A realizacdo de Tomografia Computadorizada fica a critério do cirurgiao,

geralmente ndo sendo necessaria.

28



1- Avaliacao

- Epistaxe

- Equimose / hemorragia subconjuntival

- Edema / obstrucéo nasal

- Desvio nasal

- Exame especular: laceracédo de mucosa, desvio septal, hematoma

- Rinorréia

- Mobilidade, crepitacao e degrau

- Telecanto e selamento nasal (suspeita de fratura naso-etmoide-orbitaria)

*Perguntar ao paciente ou acompanhante sobre possiveis lesGes prévias. Se

disponivel, pedir fotografia prévia ao trauma para comparacao

*Os traumatismos anteroposteriores de grande intensidade geralmente

determinam as les6es mais graves

29



2- Exame de imagem

A maioria das fraturas nasais é diagnosticada e o tratamento instituido sem
a necessidade de exames de imagem. A Tomografia Computadorizada fica
reservada para os casos de fraturas complexas, naso-etmoide-orbitarias e nas

quais ha davidas quanto as manobras necessarias para correcao.

3- Hematoma septal

Se diagnosticado ao exame especular, deve imediatamente ser drenado
com incisao direta na mucosa, retirada dos coagulos, lavagem, incisdo mantida

aberta e splint nasal com tamponamento anterior.

4- Reducéo fechada

O momento ideal para a reducédo pode ser imediatamente apds o trauma,
antes da instalacdo do edema proeminente, mas pode-se aguardar 3-5 dias para
reducdo do edema, mas ndo apdés 2 semanas pois os fragmentos podem se

consolidar em posicao errada.

- Bloqueio loco regional com lidocaina 2% + adrenalina 1:100.000 —
infraorbitais com 1ml de cada lado, supra orbitais e supra trocleares com 1ml de

cada lado e traco de fratura com 0,5ml.

- Utilizar material incruento para reducéo (Pinca de Walsham, elevador de

Goldman, Boise, Asch para septo)

- Medir externamente distancia entre a asa nasal e 0sso nasal para

introducdo apenas o necessario

- Introduzir o material na cavidade nasal e guiar bi manualmente com

movimento de elevar e lateralizar até reducao

- Se necessério, reduzir septo com uso de pinga de Asch. Posicionar splint

nasal
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Figura 5 - Pinga de Asch utilizada para redugéo septal  Figura 6 - Pinga de Walsham utilizada nos ossos nasais

- Tamponamento com tampéao vaselinado ou pomada antibiotica por 24-48h

5- Seguimento da reducéao fechada

Alta para o paciente apos o procedimento. Manter tampéao por 24-48h. Antibiotico
profilaxia com amoxicilina + clavulanato 500+125mg 8/8h enquanto estiver com
tampdo. Manter cabeceira elevada em 30-45 graus por uma semana, compressa fria
de 2/2h por 48h (n&o necessario manter no periodo noturno de sono) e soro fisiologico
0,9% nasal, dois jatos de 2/2h sem assoar, apoés retirada do tamp&o por duas semanas

(ndo necessario manter no periodo noturno de sono).

- Retorno nos dias pos operatorio (PO): PO3, PO7, PO14, um més, 3 meses para
reavaliacdo. Apos, retornar apenas se necessario (desvios, retracdes ou alteracdes

da funcao respiratoria).

- Nao é necesséario exame de imagem de seguimento, a ndo ser que haja

alteracdes que o justifiquem

6- Cirurgia para fratura naso-etmoide-orbitaria
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- Objetivos: preservacdo dos fragmentos Osseos, remontagem para
manutencdo da altura e projecao nasal, manutencdo das vias aéreas pérvias,
fixagdo do ligamento cantal medial para manter distancia intercantal e
estabilidade orbitéria.

- Exposicdo: acesso bicoronal + incisdes subciliares com retalho

miocutaneo — expor todos os tragos de fratura.
- Sequéncia cirurgica:

- Se houver fragmento solto com ligamento cantal medial: passar
fio de aco 28G transnasal por 2 orificios posterior e superior a fossa
lacrimal distando 4mm um do outro, com os fragmentos que contém o
ligamento cantal medial e torcer os fios juntos até que ocorra o correto
posicionamento dos fragmentos. Se fragmentos muito cominuidos, optar
por enxerto 0sseo da propria Orbita ou parietal e fixacdo dos ligamentos

a este com sutura tipo Kessler modificada.

D

P,

Figura 7 — Representa¢éo esquemdtica da sutura de Kessler modificada

- Fixagao de ossos nasais com placa em “Y” de 4 ou 5 furos do sistema 1,5
fixada com dois parafusos de 4-5mm no osso frontal e um parafuso em cada

0SS0 nasal.
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Figura 8 - Placa de titdnio em "Y" do sistema 1,5 da caixa de bucomaxilo

- Placa curva de 4-10 furos do sistema 1,5 ligando parte fixa da Orbita,

fragmentos, até processo frontal da maxila de preferéncia, ou 0sso nasal.

- Reducéo do septo nasal. Se perda de projecéo, realizar strut columelar com
cartilagem septal, fixado a ENA (espinha nasal anterior) com sutura em “8” com

mononylon 4-0.
- Avaliar assoalho da orbita e proceder conforme protocolo deste segmento.

- Splint nasal e tamponamento anterior com tampao vaselinado ou pomada

antibiotica.

7- Seguimento de fratura naso-etmoide-orbitaria

Alta no dia seguinte se ndo houver complicacdes. Avaliar sangramento,
movimentacdo ocular e acuidade visual grosseira. Manter tampdo por 24-48h.
Antibidtico profilaxia com amoxicilina + clavulanato 500+125mg 8/8h por 7 dias, tendo
como segunda opcéo ciprofloxacino 500mg 12/12h associado ao metronidazol 400mg
8/8h. Manter cabeceira elevada em 30-45 graus por uma semana, compressa fria de
2/2h por 48h (ndo necessario manter no periodo noturno de sono) e soro fisioldgico
0,9% nasal, dois jatos sem assoar de 2/2h ap0s retirada do tampéo por duas semanas
(ndo necessario manter no periodo noturno de sono). Colirio e pomada lubrificantes

por 7 dias.
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- Retorno nos dias pés operatérios (PO): PO3, PO7, PO14, um més, 3
meses e 6 meses para avaliagdo. Apos, retornar apenas se necessario (desvios,

retracOes, alteracdes da funcao respiratéria, mobilidade ou acuidade visual).

- N@o é necessaria a realizacdo de exame de imagem de seguimento, a

nao ser que haja alteracdes que o justifiquem.

7. CONCLUSAO

Com o conhecimento da epidemiologia do traumatismo facial em nosso servico
e revisao bibliografica sobre o assunto, conseguimos produzir um protocolo pratico e
embasado, que podera ser aplicado entre as equipes atendentes para guiar e unificar

a conduta frente aos pacientes com fraturas de face.
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ANEXOS

LISTA PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO cODIGO
OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR 54150191
OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR 54150213
OSTEOTOMIA DE MANDIBULA 54160049
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILA 54150213
OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA 54150175
OSTEOTOMIA DA MAXILA 54160049
RECONSTRUGCAO PARCIAL DE MANDIBULA/MAXILA 54160103
RECONSTRUGCAO TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA 54160111
REDUCAO DE FRATURA DE MAXILA 54150191
OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA 54150175
OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DA MANDIBULA 54150159
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REDUGAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE 54150140
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO SEM OSTEOSSINTESE 54150060
OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO 54150078
RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 54090083
REDUGAO CIRURGICA DE FRATURA DOS 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ 54150035
RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS 51030152
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-ETMOIDAL 54150108
OSTEOPLASTIA FRONTO-ORBITAL 54170044
DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENGA OU TRAUMA 49010115
RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA 54100097
RECONSTITUICAO DE PAREDE DA ORBITA 50120042
RECONSTRUCAO TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA 50120042
TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA 50120042

Tabela 1: Artigos selecionados, bases MedLine, Lilacs, Bedenf, Pubmed, Cinahl,

Scopus, Web of Science, Embase, tipo de estudo e objetivo.

Artigo/Autores/Ano/Periédico Tipo de Estudo / Base Objetivo
1.WULKAN, M.; PARREIRA Estudo quantitativo / | Determinar a incidéncia,
JR, J. G.; BOTTER, D.A. MEDLINE etiologia e gravidade do
Epidemiologia do trauma facial. trauma facial e lesbes
Rev. Assoc. Med. Bras., v.51, associadas, possibilitando
n.5, p.290-5. 2005. entender melhor o seu
alcance e magnitude,
possibilitando compor um
protocolo completo e objetivo.
2.MACEDO, J. L. S. de, et al; Estudo guantitativo / | Avaliar a etiologia, a idade, o
Mudanca etiolégica do trauma | MEDLINE género e a localizagdo dos

de face de pacientes atendidos
no pronto socorro de cirurgia
plastica do Distrito Federal.
Rev. Soc. Bras. Plast., v. 22, n.
4, p.209 -12. 2007.

traumas de face dos
pacientes  atendidos  no
Hospital Regional da Asa
Norte, entendendo  sua
dindmica e os dados
apresentados.

39



3. PEREIRA, M. D., et al. Estudo quantitativo Determinar o perfil das
Trauma craniofacial: perfil MEDLINE fraturas craniofaciais
epidemiolégico de 1223 atendidas em um hospital
fraturas atendidas entre 1999 e universitario urbano em seis
2005 no Hospital Sado Paulo — anos.

UNIFESP-EPM. Rev. Soc.

Bras. Cir. Craniomaxilofc.,

v.11, n.2, p.47-50. 2008

4.CARVALHO, T.B. O. et al. Estudo quantitativo Avaliar dados
Six years of facial trauma care: | MEDLINE epidemiolégicos de
an epidemiological analysis of atendimento em trauma facial
355 cases. Braz. J.

Otorhinolaryngol. v.76, n.5,

p.565-74. 2010

5.BRASILEIRO, B. F.; VIEIRA, | Estudo quantitativo Pesquisa prospectiva,
J. M.; SILVEIRA, C. E. S. da. MEDLINE transversal e observacional
Avaliacdo de traumatismos com a finalidade de analisar
faciais por acidentes moto traumatismos no Hospital de
ciclisticos em Aracaju-SE. Rev. Urgéncia de Sergipe (HUSE),
Cir. Traumatol. Buco-Maxilo- no periodo de 2008 a 2009.
Fac. Camaragibe. v.10, n.2 ,

p.97-104. 2010.

6.TINO, M. T. et al | Estudo quantitativo Estudo retrospectivo das

Epidemiologia  do
maxilofacial num

2010.

trauma
hospital
universitario terciario da cidade
de Sdo Paulo. Rev. Bras. Cir.
Cabeca Pescoco, v.39, n° 2, p.
139-145, abril / maio / junho

WebofScience

fraturas maxilofaciais tratadas
de 2004 a 2007, num hospital
universitario terciario, andlise
dos procedimentos e dados
dos prontuérios.

7.LEITE SEGUNDO, A. V.;
CAMPOS, M. V.de S,;
VASCONCELOQOS, B. C. do E.
Perfil epidemioldgico de
pacientes portadores de
fraturas faciais. Rev. Ciénc.

Estudo quantitativo
WebofScience

Conhecer o perfil de varios
pacientes  portadores de
trauma facial atendidos no
servico de cirurgia e
traumatologia do Hospital
Regional do Agreste em

Méd. Campinas, v.14, n.4, Caruaru-PE.
p.345-350, jul/ago., 2005.
8.FALCAO, M. F. L.; LEITE Estudo quantitativo Estudar a etiologia dos

SEGUNDO, A. V.; SILVEIRA,
M. M. F. da. Estudo
epidemiolégico de 1758
fraturas faciais tratadas no
Hospital da Restauracao,
Recife-PE. Rev. Cir. Traumatol.
Buco-Maxilo-Fac. Camaragibe.
v.5, n.3, p.65-72. 2005.

WebofScience

traumatismos e localizagdo
anatémica das fraturas em um
grupo de pacientes com
fraturas  faciais durante
determinado periodo.

9.GODOI, M. S.; BASUALDO, | Estudo quantitativo Analisar os prontuarios de
A.; OLIVEIRA, K. C. indice de | SCOPUS pacientes atendidos, nos
fraturas faciais no Hospital Sao Ultimos dez anos no hospital e
Vicente de Paula em Passo chegar ao indice de fraturas
Fundo-RS: Estudo faciais.

retrospectivo de dez anos. J.

Oral Invest. v.2; n.2, p.14-19,

2013.

10. RODRIGUES, F. H. O. C,, Estudo guantitativo Verificar caracteristicas

et al. Avaliacdo do trauma
bucomaxilofacial no Hospital
Maria Amélia Lins da fundacao

WebofScience

epidemiolégicas, etioldgicas,
socioecondmicas e
terapéuticas  do  trauma
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Hospitalar do Estado de Minas
Gerais. Rev. Soc. Bras. Cir.
Plast.; v.21, n.4, p. 211-6,
2006.

11.SANTOS, C. M. L., et al.
Estudo epidemiolégico dos
traumas bucomaxilofaciais em
um hospital publico de Feira de
Santana, Bahia de 2008 a
2009. Revista Baiana de
Saude Publica, v.36, n.2,
p.502-513 abr./jun. 2012.

Estudo quantitativo /
WebofScience

bucomaxilofacial em
pacientes atendidos entre
2004 a 2006.

Analisar os aspectos orais e
trauma maxilofacial e
investigar a etiologia e os
fatores associados aos

pacientes assistida no Servigo
de Traumatologia Maxilofacial
Cirargica e Oral do Clériston
Andrade Hospital Geral em
Feira de Santana, Bahia,
entre novembro de 2008 e
novembro 2009.

12.TUSSI, R, et al. Fraturas de
face. Revista Médica HSVP,
v.11, n.26, p.16-18, 2000.

Estudo
MEDLINE

quantitativo /

Analise de 159 casos de
trauma de face ocorridos em
24 meses, onde foram
analisadas a correlacdo entre
0 agente etioldgico e a
frequéncia dos diversos tipos
de trauma.

13. SILVA, M.G.P.da; SILVA,
V.L.; LIMA, M.L.L.T. de.
LesBes craniofaciais
decorrentes de acidentes por
motocicleta: uma revisdo
integrativa. Revis. CEFAC,
v.17, n.5, p.1689-1697, 2015.

Estudo quantitativo / Pubmed

Entender o estudo realizado
sobre quais as lesGes em
regido de cabeca mais
incidentes em vitimas de
acidentes de transito por
motocicleta.

14. MELLO FILHO, F.V,;
RICZ, H. Epidemiological
modifications of facial trauma
and it's implications. Braz J

Otorhinolaryngol., v.80,p.187-8.

2014.

Estudo
MEDLINE

quantitativo /

O trauma da face sofreu
grandes mudancas ao longo
dos anos, em relagdo a sua
etiologia, faixa etaria, sexo,
distribuicdo e gravidade.
Desta forma entender sua
evolugdo se torna um fator
determinante.

15. SANTOS, M.S.; ALMEIDA,
T.F. de; SILVA, R.A. Traumas
faciais: perfil epidemiolégico
com énfase nas caracteristicas
sociais e demogréficas e
caracteristicas da leséao,
Salvador, BA, 2008. Revis.
Baiana de Saude Publica. v.37,
n.4, p.1003-1014, 2013.

Estudo quantitativo / Pubmed

Analisar o trabalho sobre o
trauma facial, sua
problematica, e as
caracteristicas das lesbes. O
trauma facial é considerado
uma das formas mais
agressivas encontradas na
traumatologia, pois, além de
trazer a possibilidade de
deformidade permanente,
traz consequéncias
psicoldgicas e emocionais. E
importante ressaltar que uma
agressao localizada na face
pode ndo somente envolver
tecidos moles e duros, mas
também, por  extensdo,
acometer outros 6rgdos e
estruturas como  cérebro,
olhos, seios maxilares e
denticdo, devido ao impacto
sofrido. Entre as inUmeras
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lesBes ocorridas por traumas
em centros urbanos, o
traumatismo facial € um dos
mais prevalentes.

16.FORNAZIERI, M. A. et al.
Fratura de 0ssos nasais: uma
analise epidemioldgica. Arqg.
Int. Otorrinolaringol. v.12, n.4,
p. 498-501, 2008.

Estudo quantitativo /
WebofScience

Promover andlise dos 167
prontuérios de pacientes com
fratura dos 0ssos nasais,
sendo 134 homens e 33

mulheres, sendo a causa
mais frequente de
atendimento pelos
otorrinolaringologistas no

pronto socorro.

17.SCOLARI, N.; HEITZ, C.
Protocolo de tratamento em
fraturas orbitarias. RFO, Passo
Fundo, v. 17, n. 3, p. 365-369,
set./dez. 2012.

Estudo quantitativo /
WebofScience

Definir um protocolo de
tratamento em  fraturas
orbitarias, comparando-o com
as diversas formas de
tratamento  existentes na
literatura atual.

18.CHAN, J.; MOST, S. P. Estudo quantitativo / | Compreender 0s tipos,
Diagnosis and management of | MEDLINE direcdo e forca das lesBes
nasal fractures. Operat. Tech. nasais, seu diagnostico,
Otolaryn. v.19, p. 263-6, 2008. anatomia e tratamento. O
artigo debate apresentactes
comuns de fraturas nasais,
classificacdes e opcgbes de
tratamento.
19.COLE, P.; BOYD, V.; Estudo quantitativo / | Analisar o trabalho sobre as
BANERJI, S. Comprehensive MEDLINE faturas orbitais, entender os
management of orbital desafios das lesdes, seu
fractures. Plast. Reconst. Serg. diagndstico, gerenciamento e
120 (suppl.2) p.57S, 2007. técnicas cirdrgicas e suas
complicacdes.
20.KAUFMAN, Y.; STAL, D.; Estudo quantitativo / | Compreender o manejo das
COLE, P.; HOLLIER JR., L. MEDLINE fraturas  orbito-zigomaticas,
Orbitozygomatic fracture onde, através dos achados
management. Plast. Reconstr. nos exames fisicos e de
Surg. v.121, p.1370, 2008. imagem, a abordagem
cirdrgica é idealizada. Neste
artigo, sdo discutidos os
Varios métodos de
diagndstico e abordagens de
manejo para melhorar os
resultados apo6s reparos de
fraturas
21.SARGENT, L. A. Estudo quantitativo / | Avaliar o texto sobre fraturas
Nasoethmoid orbital fractures: MEDLINE orbitarias nasoetmoidais,

diagnosis and treatment. Plast.
Reconstr. Surg. 120 (Suppl. 2),
p.16S, 2007.

entendendo seu diagnéstico e
tratamento. O objetivo do
artigo estudado € descrever
as técnicas para o diagnostico
e tratamento dessas fraturas
complexas.

O trauma na face média
frequentemente resulta em
fraturas complexas do
esqueleto orbital
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nasoetmoidal que
apresentam o maior desafio
diagnéstico e terapéutico na
reconstrucéo do trauma facial.

Essas lesdes séo
frequentemente
diagnosticadas e tratadas

inadequadamente devido a
complexa anatomia dessa
regido. As lesdes de tecidos
moles s&@o repetidamente
associadas a fraturas
orbitarias nasoetmoidais que
agravam o problema.

22 HOLLIER, L.H.; Estudo quantitativo / | 1.Compreender o diagnéstico
THORNTON, J.; PAZMINO, MEDILINE radiografico e clinico das
P.; STAL, S. The Management fraturas orbito-zigomaticas.
of orbitozygomatic fractures. 2.Conheger as abordagens
Plast. Reconstr. Surg. cirtrgicas da fratura orbito-
111, p. 2386, 2003. zigomatica e as indicacfes de
cada uma.
3. Entender a légica por tras
do tipo de fixacdo usada.
4. Ter um entendimento
basico das complicacdes
mais comuns decorrentes do
tratamento das fraturas e dos
métodos para lidar com essas
complicacdes.
23.TAHERNIA, A. et al. Estudo quantitativo / | Estudo sobre a revisdo dos
Clinical implications of orbital MEDLINE prontuarios de todos os
volume change in the pacientes com lesBes
management of isolated and craniomaxilofaciais (2003 a
zygomaticomaxillary complex— 2005). Do total de 522
associated orbital floor injuries. pacientes, 45 pacientes

Plast. Reconstr.Surg. 123,
p.968, 2009.

tiveram fraturas isoladas do
assoalho orbital, 13 dos quais
foram reparados (29 por
cento) e 64 tiveram fraturas
do complexo zigomatico-
maxilar, 36 dos quais foram
reconstruidos (56%) e 10 dos
quais foram reparados no
assoalho orbital (16% ).

Os critérios radiograficos para
exploragédo do piso incluiram
fratura de &rea de 50% em
lesBes isoladas e compresséo
estimada de 10 mm do
complexo zigomatico-maxilar
em lesbes no assoalho
associadas ao complexo
zigomatico-maxilar. As
medidas de volume das
orbitas afetadas foram obtidas
e comparadas com a oOrbita
contralateral ndo lesionada.
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Tabela 2: Principais resultados e conclusfes, de artigos oriundos de pesquisas

feitas nas respectivas bases.

Artigo/Autores/Ano/Periédico Principais resultados Concluséo
1.WULKAN, M.; PARREIRA O estudo mostrou que o sexo | As contusdes foram as
JR, J. G.; BOTTER, D.A. mais acometido ¢é o | LesBes mais observadas
Epidemiologia do trauma facial. | masculino (78%). Os dois | (23,8%), seguidas das
Rev. Assoc. Med. Bras., v.51, sexos tém maior incidéncia | fraturas de mandibula
n.5, p.290-5. 2005. de trauma facial na faixa | (21,9%), Le Fort/pan
etaria de 20 a 39 anos, sendo | facial/complexas (17,8%),
que 64% dos homens e 69% | nasal (11,6%), zigoma

das mulheres estdo nesta
faixa etaria.

(10,3%), dental (9,1%), orbita
(4,9%) e maxila (0,6%). A
violéncia interpessoal foi a
etiologia mais comum em
ambos 0s Sexos
(masculino=46,1%;

feminino=58,3%), perfazendo
um total de 48,8%.

2.MACEDO, J. L. S.de, et al;
Mudanca etiolégica do trauma

O estudo compreendeu 711
pacientes, destacando-se o

As lesbes de face foram de
partes moles em 75,1% dos
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de face de pacientes atendidos
no pronto socorro de cirurgia
plastica do Distrito Federal.
Rev. Soc. Bras. Plast., v. 22, n.
4, p.209 —12. 2007.

sexo masculino (72,8%). Os
dados  foram  coletados
utilizando uma ficha que
incluia as seguintes variaveis:
idade, género, procedéncia,
causa do acidente e
caracteristicas das lesdes.

pacientes e de fraturas em
24,9% dos pacientes. O nariz
foi o local mais acometido nas
fraturas de face, em 76,8%
dos casos, seguida pelo
zigoma, em 9,6%.

3. PEREIRA, M. D,, et al.
Trauma craniofacial: perfil
epidemiolégico de 1223
fraturas atendidas entre 1999 e
2005 no Hospital Sado Paulo —
UNIFESP-EPM. Rev. Soc.
Bras. Cir. Craniomaxilofc.,
v.11, n.2, p.47-50. 2008

A documentacao sistematica
e permanente dos casos
atendidos com traumatismo
craniofacial permite, além do
conhecimento dos  seus
fatores de risco, a adocéo de
medidas preventivas
especificas. As fraturas
tiveram o seu diagnostico
confirmado por meio do
exame clinico, métodos de

imagem  (radiografias e
tomografias

computadorizadas) e do
intraoperatério nos casos

cirargicos. As fraturas foram
classificadas conforme a sua
localizacéo na face em: supra
orbital, nasal, maxila,
Mandibula e Oorbita. As
fraturas da maxila, mandibula
e Orbita foram ainda
subdivididas conforme os
sitios das fraturas e estas,
consideradas
individualmente.

O trauma é a principal causa
de Obito nos primeiros 38
anos de vida, sendo
responsavel por maior
reducdo nos anos produtivos
quando comparado as
doencas cardiacas e cancer,
juntos.

As lesbBes faciais graves
podem, além dos disturbios
psicolégicos, resultar em
queda de produtividade em
decorréncia de perdas visuais
e sequelas na degluticdo e
fonacdo aumentando os
custos advindos do trauma.

4.CARVALHO, T.B. O. et al.
Six years of facial trauma care:
an epidemiological analysis of
355 cases. Braz. J.
Otorhinolaryngol. v.76, n.5,
p.565-74. 2010

Em vista da alta incidéncia e

prevaléncia dos
traumatismos  faciais, é
preciso ter uma clara

compreensdo dos padrbes
das lesGes que acometem a
face para que possam auxiliar
na assisténcia emergencial, a
fim de propiciar condutas e
tratamentos adequados e
efetivos. Além disso, tais
informacdes epidemioldgicas
podem também ser utilizadas
para implantagcéo de
protocolos direcionados a
realizacdo de programas de
prevencao e tratamento.

Os dados epidemiolégicos
relacionados aos trauma-
tismos faciais dependem dos
fatores  demogréficos da
populagdo estudada, os quais
incluem a regido geografica,
condicdo  socioecondmica,
fatores  temporais como
época e estacbes do ano, e
podem influenciar o tipo e
frequéncia das lesBes na
populagdo. Em um estudo de
analise de regressao logistica
foi observado que as fraturas
maxilofaciais ndo  estdo
relacionadas a qualidade do
emprego, mas sim ao nivel de

educacéo.
5.BRASILEIRO, B. F.; VIEIRA, | Foram analisados 284 | Os acidentes moto ciclisticos
J. M,; SILVEIRA, C. E. S. da. pacientes com algum tipo de | representam um aspecto
Avaliacado de traumatismos traumatismo importante nas  politicas

faciais por acidentes moto
ciclisticos em Aracaju-SE. Rev.
Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-
Fac. Camaragibe. v.10, n.2 ,
p.97-104. 2010.

bucomaxilofacial, durante o
periodo de julho de 2008 a
maio de 2009. Logo apdés,
foram realizados exames
clinico e radiografico da

publicas de saude, por uma
prevaléncia cada vez maior
do numero de acidentes com
motocicleta, e pela maior
vulnerabilidade dos
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regiao bucomaxilofacial.
Todos os dados coletados
foram armazenados numa

ficha clinica  especifica,
desenvolvida para a
pesquisa, nha qual se
pretendia obter uma

correlagdo entre os tipos de
lesBes faciais com base nos
acidentes moto ciclisticos.

condutores e passageiros
desse meio de transporte.
Portanto, ¢é de suma
importancia que se realizem
pesquisas  epidemiolégicas
com o intuito de se criarem
meios de prevencdo e
orientacdo nas tomadas de
deciséo por orgdos
governamentais para 0
controle e tratamento de suas
vitimas. Dessa forma, o
estudo auxilia na analise dos
casos de  traumatismos
bucomaxilofaciais originados
ou que envolveram usuarios
de motocicletas delineando-
se os padrdes de ocorréncia e
severidade de suas lesdes.

6.TINO, M. T. et al.
Epidemiologia do  trauma
maxilofacial num  hospital
universitario terciario da cidade
de Sdo Paulo. Rev. Bras. Cir.
Cabeca Pescoco, v.39, n° 2, p.
139-145, abril / maio / junho
2010.

Neste estudo as informacdes
obtidas dos prontuarios foram
transcritas para um protocolo
contendo o0s seguintes dados:
género, idade, raca, etiologia,
topografia das fraturas, forma

de tratamento, tipo de
anestesia, tempo médio de
internacdo, presenca de

traumatismo cranioencefalico
(TCE), necessidade de
traqueostomia, consumo de
drogas e complicacBes
relacionadas ao tratamento.
591 pacientes foram incluidos
no estudo. A idade média da
populacdo estudada foi de 31
anos, sendo que a grande
maioria eram homens numa
proporcdo de 5:1. O fator
etiolégico mais comum foi a
agressao fisica (38,2%) e a
grande maioria dos pacientes
referiram algum habito ou
vicio. Entre todos os tipos de
fraturas, a fratura de
mandibula foi a mais
prevalente (37,3%).

O trabalho demonstrou que a
localizacdo das fraturas
depende do mecanismo e
intensidade do trauma. Neste
estudo, as fraturas
mandibulares foram as mais
comuns dentre todos os tipos
de fratura de face, dado que

corresponde com alguns
estudos  anteriores. Em
contrapartida, outras

casuisticas mostram maior
frequéncia de fraturas nasais
e de zigoma. Ao mesmo
tempo, o angulo mandibular
foi a regido anatdbmica mais
acometida.

7.LEITE SEGUNDO, A. V,;
CAMPOS, M. V. de S;;
VASCONCELOS, B. C. do E.
Perfil epidemiolégico de
pacientes portadores de
fraturas faciais. Rev. Ciénc.
Méd. Campinas, v.14, n.4,
p.345-350, jul/ago., 2005.

A incidéncia dos traumas
bucomaxilofaciais pode variar
em virtude da geografia, da
distribuicdo e das tendéncias
socioecondmicas do universo
gue contém a amostra, bem
como das legislacdes de
trafego e variagbes sazonais.

Neste estudo foi demonstrada
uma  predominédncia de
fraturas em individuos do
sexo masculino e a faixa
etaria mais acometida foi a
terceira década de vida no
grupo masculino e a segunda
no grupo feminino. A causa
mais frequente dos
traumatismos

bucomaxilofaciais foram os
acidentes de transitos com
predominéncia das
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motocicletas. No  grupo
masculino, as fraturas mais
prevalentes no complexo
maxilofacial foram as de
mandibula, enquanto no
grupo feminino, foram as
fraturas de nariz.

8.FALCAO, M. F. L.; LEITE
SEGUNDO, A. V.; SILVEIRA,
M. M. F. da. Estudo
epidemiolégico de 1758
fraturas faciais tratadas no
Hospital da Restauracéo,

Recife-PE. Rev. Cir. Traumatol.

Buco-Maxilo-Fac. Camaragibe.
v.5, n.3, p.65-72. 2005.

Neste trabalho as fraturas
faciais perfizeram um total de
1758 fraturas, com o género
masculino representando
84% da amostra, sendo a
faixa etaria mais acometida
entre 21 a 30 anos. As causas
mais frequentes foram as
agressbes, com 43% da
amostra, sendo a mandibula
0 0SS0 mais acometido. Das
principais causas dos
traumatismos  faciais, o0s
acidentes auto viarios
contribuem com 31,83%,
seguidos por agressfes
fisicas (22,21%), agressfes
por arma de fogo (18,71%),
quedas (11,04%), acidentes
de trabalho (1,68%), e
agressdo por arma branca
(1,55%).

As lesdes faciais, incluindo-se
nestas, as fraturas, assumem
um papel de destaque nos
atendimentos a pacientes
politraumatizados nas
emergéncias gerais. o
conhecimento das  parti-
cularidades dos traumatis-
mos faciais € importante, pois
podem comprometer defini-
tivamente a vida do ser
humano e, quando mal
abordados, deixam sequelas,
marginalizando o individuo do

convivio  social, gerando
incapacidade de trabalho,
condenando-o ao  segre-

gamento socioecondémico.
Portanto ha importancia de
conscientizar os profissionais
de salde, em especial, o
cirurgido bucomaxilofacial
bem como as autoridades
governamentais a
promoverem campanhas
preventivas junto a
populacao.

9.GODOI, M. S.; BASUALDO,
A.; OLIVEIRA, K. C. indice de
fraturas faciais no Hospital Sao
Vicente de Paula em Passo
Fundo-RS: Estudo
retrospectivo de dez anos. J.
Oral Invest. v.2; n.2, p.14-19,
2013.

Foram analisados 1.765
prontuarios no Centro de
Arquivos do hospital. Apés
analise, os prontuérios foram
divididos em género (homens
e mulheres), faixa etaria,
causa da fratura e localizagao
na face. Os prontuarios
utilizados foram de pacientes
que sofreram  acidentes
automobilisticos, de moto,
agressao fisica, acidentes de
trabalho, acidentes
domésticos, atropelamento,
ferimentos por arma de fogo,
acidente em esportes,
guedas e também daqueles
gue sofreram alguma fratura
facial patolégica ou tinham
algum tipo de deformidade de
crescimento, os quais foram
encaminhados ao hospital.
Houve uma predominancia
de fraturas faciais no género
masculino e, a faixa etéria

- Houve uma predominancia
de fraturas faciais no género
masculino e, a faixa etaria
mais acometida, tanto em
homens, guanto em
mulheres, foi de 21 a 30 anos.
- A etiologia mais frequente
dos traumatismos
bucomaxilofaciais,

registrados nos prontudrios

por género, nas mulheres
foram 0s acidentes
automobilisticos,  enquanto

nos homens foi a agresséo
fisica, acometendo mais em

ambos o0s géneros a
mandibula.
- Dentre os sitios da

mandibula, em mulheres o
mais acometido foi o condilo e
em homens o corpo. Ja no
0ss0 zigomético o mais
acometido foi o arco e em
maxila o tipo de fratura mais
sofrida foi Le Fort |
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mais acometida, tanto em
homens, quanto em
mulheres, foi de 21 a 30 anos.

- @] profissional
bucomaxilofacial,
responsavel pelo paciente

assim que este chega a
emergéncia, peca ao nao
preencher adequadamente os
prontudrios, ja que estes séo
documentos importantes.
Muitas vezes, néo
especificam o 0sso acometido
ou nao registram o sitio do
0SS0.

- Tanto o trabalho quanto a
literatura mostram o alto
namero de fraturas faciais nos
pacientes que chegam as
emergéncias dos hospitais,

mostrando o0 quanto €
necessario e importante a
presenca do cirurgido

bucomaxilofacial

10. RODRIGUES, F. H. 0. C,,
et al. Avaliacdo do trauma
bucomaxilofacial no Hospital
Maria Amélia Lins da fundacao
Hospitalar do Estado de Minas
Gerais. Rev. Soc. Bras. Cir.
Plast.; v.21, n.4, p. 211-6,
2006.

A etiologia do trauma facial
foi, nesta ordem: acidentes
de transito, agressdes e
quedas. Houve uma
prevaléncia masculina de 4:1,
com predominio de pacientes
entre 20 e 29 anos. Com
relacdo a cor da pele, houve

prevaléncia de
leucodérmicos, seguidos de
feodérmicos e
melanodérmicos. Os tipos de
lesbes mais encontradas

foram fraturas de nariz, de
mandibula, de complexo
zigomético e de maxila. O
tempo de permanéncia
hospitalar variou de 0 a 14
dias. O tratamento utilizado
nao diferiu do preconizado na
literatura. A maioria dos
pacientes apresentava baixa
condicdo social e uma saude
bucal ruim, entretanto, isso
ndo afetou de maneira
significativa o tratamento.

As caracteristicas dos
pacientes do Hospital Maria
Amélia Lins com trauma
bucomaxilofacial

assemelham-se as descritas
na literatura. Os locais na face

mais acometidos foram:
0ssos proprios do nariz,
mandibula, complexo

zigomético, maxila e 0sso
frontal. A diferenca de
incidéncia de trauma facial
entre homens e mulheres foi
marcante.

11.SANTOS, C. M. L., et al.
Estudo epidemiol6gico dos
traumas bucomaxilofaciais em
um hospital pablico de Feira de
Santana, Bahia de 2008 a
2009. Revista Baiana de
Saude Publica, v.36, n.2,
p.502-513 abr./jun. 2012.

Foi desenvolvido um estudo
transversal, com  dados
secundérios coletados em
657 prontudrios  médico-
odontoldgicos. Os resultados
mostram que, dentre as doze
categorias  referentes a
etiologia, a violéncia
interpessoal foi a causa mais
prevalente (25,4%). O sexo
masculino mostrou-se o0 mais
acometido, com 76,3%, e a
faixa etéria de maior risco foi

A etiologia do trauma facial é
heterogénea e o predominio
maior ou menor de um fator
etiolégico relaciona-se com
algumas caracteristicas da

populacdo estudada. Em
criancas e idosos, por
exemplo, as fraturas faciais
estao associadas com

guedas dentro de casa ou
com jogos e brincadeiras
infantis. Em adultos jovens,
até a quarta década, as
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menor ou igual a idade de 30
anos, totalizando um
percentual de 63,8%. A
mandibula mostrou-se 0 0Sso
mais atingido.

causas mais comuns, além
dos acidentes
automobilisticos, sédo as
agressbes e o0s traumas
decorrentes de  praticas
esportivas, bem como o uso
de alcool.

12.TUSSI, R.,et al. Fraturas de
face. Revista Médica HSVP,
v.11, n.26, p.16-18, 2000.

Em geral,
politraumatizados
apresentam traumatismo de
face e ao darem entrada no
setor de emergéncia de
qualguer hospital, demandam
um atendimento
multidisciplinar ordenado,
rapido e eficaz por parte da
equipe médica, que deve ser
liderada por um cirurgiéo
geral ou outro especialista
com treinamento para tal, que
ird ditar as prioridades no
atendimento de cada
paciente para assegurar seu
equilibrio cardiocirculatério e
respiratério e a seguir solicitar
a avaliacdo das diversas
especialidades  envolvidas
em traumatologia, como
Cirurgia Plastica,
Otorrinolaringologia,
Oftalmologia e Ortopedia.

pacientes

O tipo de tratamento instituido
nos pacientes avaliados,
seguiu os principios gerais de
tratamento das fraturas dos
0ssos da face:

- Conservador;

- Blogueio maxilo-mandibular;
- Osteossintese com fio de

aco;
- Osteossintese com mini
placa;
- Enxertos 0sseos ou

cartilaginosos;

- Fixador externo;

- Reducéo Incruenta;

- Fixacdo com fio de
Kirschner.

Por outro lado, as campanhas
educativas do transito, bem
como a nova lei parecem ter
contribuido para

diminuir o nimero de vitimas,
pois a obrigatoriedade do uso
do cinto de seguranca acaba
reduzindo o numero de
traumas de face contra o vidro
ou contra o painel do carro.

13. SILVA, M.G.P.da; SILVA,
V.L.; LIMA, M.L.L.T. de.
LesBes craniofaciais
decorrentes de acidentes por
motocicleta: uma revisdo
integrativa. Revis. CEFAC,
v.17, n.5, p.1689-1697, 2015.

O estudo na producdo de
dados detalhou
minuciosamente as lesdes
em regido de cabeca e
pescoco, coletando de forma
direta, através de exame
clinico, de cada individuo
participante da amostra e de
forma indireta buscou dados
em prontuarios hospitalares e
bancos de dados de sistemas
de informacao hospitalares.

Embora 0s estudos
realizados no Brasil e em
outros paises tenham
apontado com detalhes as
estruturas da regido de
cabeca e face mais
comumente atingidas por
acidentes de transito com
motocicletas, 0s dados
acerca das sequelas
resultantes apés essas lesdes
foram escassos.

14. MELLO FILHO, F.V,;
RICZ, H. Epidemiological
modifications of facial trauma
and its implications. Braz J
Otorhinolaryngol., v.80,p.187-8.
2014.

O trauma também envolve
uma importante questdo de
saude pdublica, por estar
relacionado as mudancas
socioecondmicas, urbanas e
rurais e sua relagdo
conflituosa entre as pessoas.
As agressoes fisicas
interpessoais, o0 transito,
pratica esportiva e acidentes
domésticos como quedas
produzem grandes perdas
fisicas e financeiras. O custo
efetivo do tratamento isolado

E preciso lembrar que as

complicagbes do trauma
facial tém sérias
consequéncias, como

distlrbios fonoarticulatérios e
visuais, presenca de
cicatrizes hipertroficas,
deformidades estéticas e até
disturbios psicolégicos.
Portanto, medidas isoladas,
sem conhecimento
fundamental do processo de
trauma geralmente produzem
maus resultados. Para obter
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de fraturas faciais é bastante
alto quando comparado aos
pacientes internados na sala
de emergéncia por outros
ferimentos. Estes dados
falam por si mesmos da
importancia educacional e
politicas preventivas para o
trauma, bem como a
necessidade de profissionais
que trabalhem com trauma
facial bem familiarizado com
0s aspectos fundamentais da
traumatologia craniofacial
anatdmica e fisioldgica.

um bom resultado, €
necessario um atendimento
multidisciplinar e integrado
para obter uma perfeita
recuperacao estética e
funcional do paciente.

15. SANTOS, M.S.; ALMEIDA,
T.F. de; SILVA, R.A. Traumas
faciais: perfil epidemiolégico
com énfase nas caracteristicas
sociais e demograficas e
caracteristicas da leséo,
Salvador, BA, 2008. Revis.
Baiana de Saude Publica. v.37,
n.4, p.1003-1014, 2013.

O principal mecanismo do
trauma facial registrado nesta
investigacdo foi a agresséo
fisica, com um total de 152
casos (70%); em segundo
lugar, ficou o meio de
transporte, totalizando 49
casos (23%). Esses achados
corroboram os encontrados
pelo estudo realizado em
Uganda, onde a etiologia
principal do trauma facial
entre a idade de 21 e 30 anos
foi a violéncia interpessoal
(48,1%), seguida de queda
(26,2%), atropelamento
(6,4%), esporte (5,4%),
acidente de carro (4,2%),
acidente de motocicleta
(3,1%), impacto nao
relacionado a queda (2,4%),
acidente de trabalho (1,8%),
ferimento por arma de fogo
(1,2%) e inespecifica (1,2%).

Os resultados desta analise
epidemiolégica de carater
descritivo devem ser
apreciados com cautela, uma
vez que se tratou de um
estudo de coorte. Entretanto,
deve-se considerar a
potencialidade das analises
descritivas no levantamento
das hipoteses de investigacéo
que podem ser aprofundadas
com outras metodologias de
pesquisa de natureza
quantitativa e qualitativa.

16.FORNAZIERI, M. A. et al.
Fratura de 0ssos nasais: uma
analise epidemiol6gica. Arq.
Int. Otorrinolaringol. v.12, n.4,
p. 498-501, 2008.

Devido a sua posicédo
proeminente na face, o nariz
estd mais propenso a
traumas. Na suspeita de
fratura nasal, deve-se sempre
questionar sobre a histéria de
epistaxe, obstrucdo nasal,
mudanca da aparéncia nasal
e dor, pois, quando
presentes, sdo dados que
ajudam a confirmar o
diagnéstico. Quanto a
avaliacdo das consequéncias
do trauma nasal, falta um
“gold standard”. Comumente,
0 exame se faz de uma forma
subjetiva. N&o h& um
protocolo uniforme para a
manipulacdo dessa condicao.
Sao inimeras as abordagens
relatadas como a reducéo

Sao poucos os trabalhos que
tratam do trauma nasal
isoladamente, geralmente se
aborda esse tema juntamente
ao trauma facial em geral.
Sendo o 6rgdo de posicao
mais proeminente na face, é o
local mais acometido nesse
trauma, fazendo-se possivel
uma comparacéo da etiologia
do trauma nasal isoladamente
com a do trauma facial.
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manual, a manual associada
a férceps, a unicamente
realizada com fdrceps, a
realizagcdo de septoplastia

associada e até de
rinosseptoplastia. A
manipulagcdo dos  0ssos
nasais pode ser praticada
sem anestesia, com
anestesia local e com

anestesia geral.

17.SCOLARI, N.; HEITZ, C.
Protocolo de tratamento em
fraturas orbitarias. RFO, Passo
Fundo, v. 17, n. 3, p. 365-369,
set./dez. 2012.

O protocolo de tratamento de
fraturas orbitarias, detalhado
no fluxograma apresentado
neste estudo, descreve passo
a passo a conduta a ser
adotada pelo profissional que
atende e serd responséavel

pelo tratamento e/ou
encaminhamento desse
paciente.

0] desenvolvimento de
protocolos em  hospitais
referéncia de trauma é de
suma importancia. Esses
funcionam como guias de
orientacdo e podem ser
usados com a finalidade de
padronizar condutas
ancoradas na literatura
cientifica, que, por sua vez,
devem ser somados a
experiéncia clinica do
profissional no atendimento a
esses pacientes. O trauma
ocular quando presente em
fraturas orbitarias pode ter o
envolvimento de outros 0ssos
da face ou se apresentar de
forma isolada na orbita
representando de 4 a 10% de
todas as fraturas faciais.

18.CHAN, J.; MOST, S. P.

Diagnosis and management of
nasal fractures. Operat. Tech.
Otolaryn. v.19, p. 263-6, 2008.

O tempo para o tratamento
varia ao longo da literatura. A
maioria dos estudos sugere
tratamento entre 3 e 30 dias.
O trabalho descreve que o
intervalo para o tratamento
das fraturas nasais agudas
seria a avaliagdo da fratura
dentro de 2 a 3 horas, antes

que ocorra edema
significativo, ou apés 3 a 5
dias, para permitr a

diminuicdo do edema.

As fraturas nasais sédo uma
das lesbes faciais mais
comuns, ocorrendo em um
amplo espectro de faixa
etaria. O tratamento
inadequado de lesdes agudas
pode levar a obstrucdo
persistente das vias aéreas e
deformidades nasais que sao
posteriormente mais dificeis
de corrigir.

19.COLE, P.; BOYD, V,;
BANERJI, S. Comprehensive
management of orbital
fractures. Plast. Reconst. Serg.
120 (suppl.2) p.57S, 2007.

- A maioria dos pacientes que
se apresentam apos o trauma
na regiao periocular
apresenta edema profundo
gue limita um pouco o exame.
- As indica¢des para cirurgia
nas fraturas do assoalho
orbital sdo controversas. Dito
isto, indicacbes
razoavelmente fortes incluem
enoftalmia maior que 2 mm

durante as primeiras 6
semanas, hipoglobia
significativa ou  diplopia,

particularmente no campo

As fraturas orbitais sao
algumas das lesGes mais
desafiadoras enfrentadas

pelo cirurgido plastico. Por ter
uma caracteristica facial
proeminente, até as
assimetrias menores apos o
trauma podem ser
angustiantes para o paciente.
No tratamento existem certos
aspectos cruciais que sao
criticos para a obtencdo de
um resultado ideal. Isso inclui
um exame oftalmoldgico
cuidadoso, com foco na
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primério do olhar que falhou
na resolucdo apdés 2
semanas.

- Antes do inicio da cirurgia, o
paciente deve receber
esteroides intravenosos para
minimizar o inchaco durante o
procedimento e permitir uma
melhor estimativa da posi¢éo
do globo no final da
operacao. Normalmente,
administramos 20 mg de
dexametasona, seguidos por
10 mg a cada 8 horas, por
trés doses, se o paciente for
admitido.

mobilidade extraocular e
gualquer evidéncia de
compresséo do nervo optico.
Os candidatos a cirurgia
devem ser cuidadosamente
selecionados, com base em
indicagbes firmes, como um
grande defeito no assoalho
orbital  (1cm), enoftalmia
precoce, hipoglobia
significativa ou  diplopia
persistente no campo
primario do olhar. A
reconstrucdo deve focar na
restituicho  anatbmica do
assoalho, tomando muito
cuidado para posicionar o
implante ao longo da correta
inclinacéo da Orbita.

20.KAUFMAN, Y.; STAL, D,
COLE, P.; HOLLIER JR,, L.
Orbitozygomatic fracture
management. Plast. Reconstr.
Surg. v.121, p.1370, 2008.

EXAME FISICO:

Dado o inchaco dos tecidos
moles subjacentes, 0s
achados do exame fisico séo
frequentemente limitados. O
cirurgido deve documentar a
presenca de anestesia do
nervo infraorbital ou qualquer
afastamento palpavel.
RADIOGRAFIA:

Embora radiografias simples
ainda sejam frequentemente
usadas em pronto-socorro
como ferramenta de triagem,
a tomografia é o padréo a ser
usado, preferencialmente,
pelo cirurgido.

CIRURGIA:

A indicacdo mais comum
para cirurgia em fraturas
orbito-zigomaticas é 0
deslocamento. Em esséncia,
a maioria, se ndo todas as
fraturas malar deslocadas,
devem ser tratadas
cirurgicamente. No inicio do
procedimento, uma avaliagao
cuidadosa das pupilas do
paciente deve ser realizada
novamente.
COMPLICACOES:

A maioria das complica¢des
sérias relacionadas a cirurgia
de lesBes orbito-zigomaticas
esta relacionada ao olho. A
diplopia ndo € incomum no
pbs-operatério e foi
observada em até 8% dos
€asos.

Fraturas orbito-zigomaticas
séo frequentemente
encontradas em  cirurgia

plastica. O manejo depende
de um exame fisico pré-
operatério completo, com
atencao a avaliacdo
oftalmolégica. A tomografia
computadorizada coronal e
axial é essencial para
identificar a extensdo da
fratura e o envolvimento
orbital.

A exposicdo e mobilizacdo
adequadas dos segmentos de
fratura sdo essenciais para
uma reducao anatémica bem-
sucedida. A falha em realizar
uma fixacéo eficaz pode levar
a complicacBes
subsequentes, como
enoftalmia e diplopia. Os
autores ilustram o tratamento
adequado das fraturas orbito-
zigométicas, em um esfor¢o
para reduzir complicacdes e
obter resultados
esteticamente satisfatorios.

21.SARGENT, L. A.
Nasoethmoid orbital fractures:

DIAGNOSTICO:

O trauma contuso na face
média frequentemente resulta
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diagnosis and treatment. Plast.
Reconstr. Surg. 120 (Suppl. 2),
p.16S, 2007.

A melhor maneira de
confirmar o diagnostico de
uma fratura orbitaria
nasoetmoidal € a combinacao
de exame fisico e tomografia
computadorizada. E
necessario um alto grau de
investigacdo em qualquer
paciente com trauma na face
média para evitar um
diagnostico falho e os
problemas associados ao
atraso no tratamento.
CLASSIFICACAO:

Véarios sistemas de
classificacéo orbital
nasoetmoidal foram descritos
na literatura. O valor de uma
classificacdo é sua utilidade
na formulacdo de um plano
de tratamento. E importante
conhecer 0 maximo possivel
sobre o padrdo de fratura
para determinar a exposi¢cao
e estabilizacdo adequadas
necessarias.

TECNICAS CIRURGICAS:
Quando o diagnostico de
fratura orbitaria nasoetmoidal
for realizado, o padrdo da
fratura deve ser identificado e
as fraturas associadas
avaliadas. Os achados no
exame fisico e na tomografia
computadorizada
determinam a necessidade
de intervencdao cirurgica.

em fraturas do esqueleto
orbital nasoetmoidal. Essas
lesbes complexas costumam
ser mal diagnosticadas ou
tratadas inadequadamente e
talvez sejam as mais dificeis
no tratamento de todas as
fraturas faciais. E
apresentada uma abordagem
organizada para o diagnoéstico
e gerenciamento cirdrgico de
fraturas orbitarias
nasoetmoidais que evoluiram
no tratamento do autor de
mais de 450 fraturas. O
diagnostico precoce é
confirmado por tomografia
computadorizada, usando o

sistema descrito de
classificacéo simples.
Fraturas que demonstram

deslocamento ou movimento
no exame requerem reducao
aberta e estabilizacdo. A
identificacdo da extenséo e o
tipo de padrédo das fraturas e

lesbes associadas
determinam a exposicdo e o
método de fixacdo
necessario. E necessaria
ampla exposicdo com
reducdo meticulosa, com

estabilizacdo do fragmento da
borda orbital medial usando
uma técnica de fio transnasal.
A fixac@o por placa e parafuso
da borda superior e inferior é
realizada com a reconstrucao
do enxerto 0sseo do nhariz,
conforme  necessario. A
atencdo ao redesenho de
tecidos moles no vale naso-
orbital com o uso de reforgos
de compressao nasal é uma

etapa crucial no reparo.
Multiplos casos clinicos séo
usados para ilustrar os
diferentes padrbes de
fraturas, lesBes de tecidos
moles e técnica cirdrgica
recomendada. Essa
abordagem organizada
provou ser eficaz na

restauracéo da aparéncia pré-
lesdo. O diagnéstico precoce
combinado com as técnicas
cirdrgicas agressivas
descritas otimizara 0s
resultados e minimizarqd a
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deformidade tardia

traumatica.

pos-

22.HOLLIER, L.H,;
THORNTON, J.; PAZMINO,
P.; STAL, S. The Management
of orbitozygomatic fractures
Plast. Reconstr. Surg.

111, p. 2386, 2003.

RADIOGRAFIA:

Quando é solicitado que se
avalie uma suspeita de
fratura orbito-zigomatica, nédo
€ incomum solicitar um
conjunto de radiografias
simples. Embora possam dar
alguma indicag&o de que uma
fratura esta presente, filmes

simples sdo inadequados
para uma avaliagéo
completa, sendo a
Tomografia
Computadorizada
necessaria.

EXAME FISICO:

O exame fisico de pacientes
com lesbes orbito-

zigomaticas pode ser dificlil
devido ao inchaco da leséo
dos tecidos moles. O inchaco

frequentemente oculta
qualquer recessao da
eminéncia malar ou
enoftalmia causada pelo

deslocamento da fratura. No
entanto, certas les6es devem
ser suspeitadas. A
sensibilidade pontual e o
afastamento 6sseo devem
ser avaliados e
correlacionados com  os
achados radiograficos.
CIRURGIA:

Em geral, fraturas malares
nao deslocadas podem ser
tratadas de maneira néo
cirdrgica. Pacientes deve ser
advertido contra pressao
excessiva no lado fraturado e
deve ser acompanhado de
perto. As fraturas deslocadas
geralmente devem ser
cirurgicamente reduzidas e
revestidas. No entanto, existe
controvérsia quanto a
quantidade necessaria de
exposicao e fixacdo.

As lesdes orbito-zigoméaticas
estdo entre as fraturas mais

comuns encontradas pelo
cirurgido plastico. o
gerenciamento adequado

depende de um diagndstico
preciso, com foco no exame
fisico e nos dados das
tomografias

computadorizadas. E preciso
prestar especial atencdo ao
componente orbital dessa
lesdo, pois € dai que ocorre
grande parte da morbidade
relacionada a essas fraturas.
Como em todas as fraturas
faciais, a reducdo precisa é

fundamental para um
resultado bem-sucedido.
Todos 0s contrafortes
necessarios devem ser
visualizados para garantir

uma reducdo anatdmica. A
quantidade e a localizacdo da
fixacdo dependem da
anatomia da fratura. Um
resultado bem-sucedido pode
ser esperado se esses
principios  basicos forem
seguidos.

23.TAHERNIA, A. et al.
Clinical implications of orbital
volume change in the
management of isolated and
zygomaticomaxillary complex—
associated orbital floor injuries.
Plast. Reconstr.Surg. v.123,
n.3 p.968-75, 2009.

Neste estudo, foi examinado
a utilidade das alteragbes do
volume orbital no tratamento
de fraturas do assoalho
orbital isoladas ou
associadas ao complexo
zigomatico-maxilar.

Observou-se que as lesdes
do assoalho orbital nas
fraturas do complexo

As lesbes da base orbital
associadas ao complexo
zigomatico maxilar podem ser

lesbes compressivas
relacionadas a perda de
volume, enquanto lesBes

isoladas geralmente resultam
em expanséo de volume. Os
critérios radiogréficos séo, na
maioria dos casos,
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zigomatico-maxilar eram | considerados na decisédo de
mais provaveis de serem | avangar com a exploracdo da
resultado de um mecanismo | base orbital para evitar
de alta energia quando | enoftalmia tardia. A literatura
comparadas as fraturas de | sugere que uma mudanca de
ruptura isoladas. Estudos | 20% no volume orbital resulta
volumétricos  tomogréficos | em deformidade perceptivel.
orbitais  computadorizados | Portanto, um critério
foram investigados como | radiografico de 50% da é&rea
auxiio a decisdo de | Gt (aumento de 28% do
exploracdo operatdria da | volume) em lesdes isoladas
base orbital. pode ser muito rigoroso; uma
estimativa de 10 mm de
compressdo (variacdo de
volume de 18,3%) é um
critério operacional razoavel
para a exploracdo da base em
lesbes associadas ao
complexo zigomatico-maxilar.

Ficha de coleta de dados

QUESTIONARIO TRAUMA DE FACE

NOME:

RG:

IDADE: ______ anos

GRAU DE INSTRUCAO: ( )Analfabeto ( )Ensino fundamental ( )Ensino médio
( )Ensino superior ( )Pdés-graduacéo

RACA: ( )Branca ( )Parda ( )Amarela ( )Negra ( )Indigena

DATA DO TRAUMA: _ /|
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

DATA DA CIRURGIA EALTA: __ /__ [/ ( )ndoseaplica _ /__/ (Alta)

CAUSA DO TRAUMA: ( )Acidente automovel ( ) Motocicleta ( )Agressdo ( )Queda ( )Esporte

( )Arma branca ( )Arma de fogo ( )Ocupacional ( )Outro:

TRAUMAS ASSOCIADOS: ( )Nenhum ( )Abdominal ( )Toracico ( )Pélvico

( )Membros inferiores ( )Membros superiores ( )TCE

COMORBIDADES: ( )Hipertensdo ( )Diabetes ( )Epilepsia ( )Nenhuma

( )Outros:

HABITOS: ( )Etilismo ( )Tabagismo ( )Consumo de substancias ilicitas  ( )N&o identificado
LOCAL DO TRAUMA: ( )Frontal ( )Orbita ( )Nariz ( )Zigoma ( )Maxila ( )Mandibula
EXAMES REALIZADOS DURANTE AVALIACAO PRIMARIA: ( )Nenhum

()TCcranio ( )TCface ( )TC seios daface

( )Reconstrugdo 3D  ( )Sem reconstrucéo 3D

( )Radiografia --- Se sim, Incidéncias:

DIAGNOSTICO DA EQUIPE RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO:

EQUIPE RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DO TRAUMA DE FACE: ( )Cirurgia Plastica

( )Otorrinolaringologia/Cirurgia de Cabeca e Pescog¢o ( )Outra:

PROCEDIMENTO: ( )Nenhum

( )Reducdo incruenta ( )Osteossintese com placa e parafusos ( )Osteossintese com fio de aco

( )Outro:

a. SE OSTEOSSINTESE: ( )N&o

Acesso:

Placas:

Parafusos:
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b. SE BLOQUEIO MAXILO-MANDIBULAR: ( )N&o

Tipo:

Em qual momento: ( )Antes da cirurgia ( )Durante a cirurgia

17. COMPLICACOES IMEDIATAS: ( )N&o ( )Hematoma ( )Sangramento ( )Deiscéncia de ferida

( )Infeccdo ( )Outros:

18. COMPLICACOES TARDIAS: ( )N&o constatada
( )Pseudoartrose de mandibula ( )Assimetria em face ( )Osteomielite ( )Extruséo de placa

( )Cicatriz inestética  ( )Outros:
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