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INTRODUCAO

O trauma constitui um conjunto de pertur-
bagdes causadas subitamente por um agente fi-
sico, de etiologia, natureza e extensao variadas,
sendo observado diariamente em hospitais de
urgéncia e emergéncia. E uma das principais
causas de mortalidade global, representando
um grave problema de satide publica. O trauma
craniofacial responde por cerca da metade des-
ses casos. Estima-se que milhdes de pessoas se-
jam acometidas anualmente por esse tipo de
lesdo, que pode variar desde quadros leves, com
recuperagdo completa, até casos graves com
sequelas neuroldgicas permanentes ou Obito. A
relevancia do tema decorre ndo apenas de sua
elevada incidéncia, mas também do impacto so-
cioecondmico associado a perda de produtivi-
dade, aos custos hospitalares e a necessidade de
reabilitagdo prolongada (DE MOURA; DAL-
TRO & ALMEIDA, 2016).

A etiologia ¢ ampla e inclui acidentes auto-
mobilisticos, quedas, agressoes fisicas, praticas
esportivas e acidentes de trabalho. A distribui-
¢do dos casos varia conforme faixa etaria, sexo
e contexto sociocultural, sendo mais prevalente
entre homens jovens e idosos - os primeiros de-
vido a maior exposi¢ao a situagdes de risco € 0s
segundos, a maior suscetibilidade a quedas.
Além do risco imediato a vida, as lesdes podem
comprometer vias aéreas, causar repercussoes
funcionais e provocar alteragdes estéticas com
impacto significativo na qualidade de vida do
paciente. Assim, ¢ essencial um manejo ade-
quado com abordagem multidisciplinar, desde
as medidas iniciais de suporte a vida até inter-
vengdes cirdirgicas para a restauragdo anatomi-
ca e funcional da regido acometida (DE FREI-
TAS et al., 2025).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
evidenciar a importancia da institui¢do imediata
de suporte hemodinamico e neuroldgico, aliado

a condutas cirtrgicas, quando indicadas, para
redu¢do da mortalidade e melhora do prognos-
tico funcional.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, com a selecao de artigos cientificos dispo-
niveis nas bases de dados SciELO e PubMed. A
busca concentrou-se em estudos que abordam
aspectos relacionados ao trauma craniofacial. A
escolha do tema justifica-se pela sua relevancia
epidemioldgica, especialmente no contexto bra-
sileiro, onde o pais ocupa posicao de destaque
nos indices de morbimortalidade. Estima-se
que, no Brasil, pelo menos metade dos casos fa-
tais decorrentes de traumas envolvem lesdes em
cranio e face.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O traumatismo craniofacial ¢ definido co-
mo lesdes que acometem os 0ssos, tecidos mo-
les e/ou estruturas adjacentes do cranio e da fa-
ce. Pode ocasionar lesdes primarias, decorren-
tes do impacto inicial, e/ou lesdes secundarias,
resultantes de processos bioquimicos e hemodi-
namicos subsequentes, como hipdxia, hiperten-
sdo intracraniana e edema cerebral. Anatomica-
mente, o cranio ¢ composto por 22 0ssos, divi-
didos em duas regides principais: o neurocranio
€ 0 viscerocranio, responsaveis, respectivamen-
te, por proteger o encéfalo e dar suporte a face
(MACIEL & CAMILO, 2021). O neurocranio
¢ formado pelos ossos frontal, esfendide, etmoi-
de, occipital, parietais e temporais, enquanto o
viscerocranio inclui os 0ssos nasais, maxilas,
lacrimais, zigomaticos, palatinos, conchas na-
sais inferiores, mandibula e vomer (MACIEL &
CAMILO, 2021).

As fraturas craniofaciais sdo classificadas
em tergo superior, médio ou inferior, podendo
comprometer tanto a fun¢do quanto a estética
facial. As mais frequentes ocorrem nos 0ssos
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nasais (45%), cranio (24%), mandibula (13%) e
zigomaticos (13%) (GOMES, 2004). Cerca de
20% das fraturas de maxila podem ser classifi-
cadas segundo o sistema de Le Fort, que as divi-
de de acordo com a tipologia em: Le Fort tipo I
(fraturas horizontais), Le Fort tipo II (fraturas
piramidais) e Le Fort tipo III (fraturas transver-
sais) (DE FREITAS et al., 2024).

Epidemiologia

O trauma craniofacial ¢ um grave problema
de saude publica, com alta incidéncia e poten-
cial evitavel, afetando paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. Atinge, principalmente,
individuos do sexo masculino entre 15 e 40
anos. As principais causas sdo acidentes auto-
mobilisticos, quedas, violéncia interpessoal e a-
cidentes esportivos. Nos paises em desenvolvi-
mento, fatores como infraestrutura inadequada
e baixa adesao a medidas de prote¢do (cinto de
seguranga, capacete) contribuem para a maior
prevaléncia e gravidade das lesdes. O trauma
craniofacial também impde grande impacto e-
conomico, decorrente dos custos com interna-
¢oes, cirurgias, reabilitacao e perda de produti-
vidade laboral (DE MOURA & DALTRO; AL-
MEIDA, 2016).

Prevencio
As estratégias preventivas constituem a me-

dida mais eficaz para a redugdo da incidéncia e
da gravidade do trauma. Destacam-se a ado¢ao
de politicas de seguranca, incluindo fiscaliza-
¢do do uso de capacetes e cinto de seguranca,
campanhas de conscientizagdo sobre os riscos
do consumo de alcool e drogas associados a di-
recao, incentivo ao uso de equipamentos de pro-
tecdo em esportes de contato, e adequagdes am-
bientais para a prevencdo de quedas, especial-
mente em idosos. Os acidentes automobilisticos
sdo a principal causa de trauma craniofacial, re-
presentando cerca de 63,6% dos casos, com le-

soes frequentemente graves devido a alta ener-
gia envolvida. O uso inadequado de equipa-
mentos de prote¢do contribui para fraturas faci-
ais. As agressoes fisicas, segunda causa mais
comum (15%), muitas vezes associadas a vio-
léncia doméstica e uso de drogas, provocam da-
nos fisicos e psicolégicos, embora, em geral, de
menor gravidade. Ja as quedas, que correspon-
dem a 11,5% dos casos, afetam sobretudo adul-
tos a partir da terceira década de vida e causam
fraturas moderadas no terco médio da face, de-
pendendo da dinamica da queda (DE FREITAS
et al., 2025).

Tratamento
O manejo eficaz do trauma craniofacial exi-

ge avaliacdo completa, iniciando-se com o pro-
tocolo do Suporte Avancado de Vida no Trau-
ma (ATLS), baseado no “ABCDE” do trauma:
via aérea, respiracao, circulagdo, avaliagdo neu-
roldgica e exposicao do paciente. A estabiliza-
c¢do da coluna cervical ¢ essencial em qualquer
tipo de fratura facial. Na avalia¢do da via aérea
(letra “A”), a intubagdo nasotraqueal € contrain-
dicada devido ao risco de desvio intracraniano
do tubo (DE FREITAS et al., 2025).

ApOs a estabilizagdo inicial, realiza-se a a-
valiacdo secundaria com exame clinico detalha-
do e exames de imagem, especialmente a tomo-
grafia computadorizada com reconstrugdo 3D,
considerada padrao-ouro. Isso se justifica pela
alta associacdo entre o trauma craniofacial e o
traumatismo cranioencefalico (TCE), além de
possiveis complicagdes, como lesdes cerebrais,
trauma ocular e neuropatia optica. A escolha do
tratamento depende da localizagdo e gravidade
da fratura, bem como da presenga de complica-
¢oes. Em casos com edema facial significativo,
recomenda-se aguardar sua reducao antes da in-
tervengao cirurgica, respeitando o intervalo ma-
ximo de 10 a 14 dias (DE FREITAS et al.,
2025).
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O tratamento padrao-ouro para fraturas ins-
taveis ou complexas ¢ a Reducgdo Aberta e Fixa-
¢ao Interna (RAFI), com uso de placas e parafu-
sos de titdnio, promovendo estabilizagdo rigida
dos fragmentos 6sseos e reduzindo complica-
¢oes funcionais e estéticas (DE FREITAS &
DA SILVA, 2025). Ja em fraturas menos com-
plexas, pode-se optar pela Fixacdo Maxilo-
mandibular (FMM), com arames ou elasticos
entre os dentes superiores e inferiores (GOT-
TARDELLO, 1995). Nos casos de perda dssea
ou falha na consolida¢do, indicam-se enxertos
6sseos; ja em perdas de tecido mole, utilizam-
se retalhos (DE FREITAS & DA SILVA,
2025).

As intercorréncias pds-operatorias sdo fre-
quentes, incluindo diplopia, enoftalmia, pares-
tesia do nervo infraorbital, distopia ocular, con-
solidagdo inadequada e alteragdes na drenagem
lacrimal. Dada a heterogeneidade dos casos, o
manejo do trauma craniofacial exige protocolos
bem definidos e atuacdo multidisciplinar, en-
volvendo profissionais da emergéncia, neuroci-
rurgia, terapia intensiva, radiologia e reabilita-
¢do. O desenvolvimento de estratégias baseadas
em evidéncias, aliado a prevencao por meio do
uso de equipamentos de protecao e politicas pu-
blicas de seguranga, ¢ fundamental para reduzir
a mortalidade e as sequelas decorrentes desse
tipo de agravo (DE FREITAS et al., 2025).

CONCLUSAO

O trauma craniofacial ¢ frequente nos servi-
cos de urgéncia e emergéncia médica e, devido
ao alto risco de complicacdes, ¢ fundamental
que os profissionais de satide possuam conheci-
mento das principais estruturas relacionadas a
regido do cranio e da face para o manejo eficaz.
A abordagem deve sempre priorizar a estabili-
zacdo da via aérea e coluna cervical, para entdo,
realizar a avaliacao de lesoes associadas.

O diagnostico precoce aliado a técnicas de
reconstrugdo possibilita melhores resultados na
reabilita¢do integral do paciente. Este capitulo
tem como finalidade revisar os principais as-
pectos epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos
relacionados ao traumatismo craniofacial na
populacao em geral, destacando os avangos re-
centes em abordagem diagndstica e estratégias
de tratamento, visando otimizar o prognostico e
a qualidade de vida dos pacientes acometidos.

Portanto, para reduzir a incidéncia de fratu-
ras craniofaciais, torna-se necessaria a criagao
de campanhas, agdes sociais e politicas publicas
direcionadas principalmente para a populagdo
de maior vulnerabilidade, com o objetivo de
sensibilizar os cidadaos sobre a importancia de
prevenir o trauma.
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