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INTRODUCAO

O trauma facial ¢ uma condi¢ao frequente
na emergéncia, caracterizada por lesdes que a-
fetam estruturas osseas e tecidos moles da face,
podendo comprometer fungdes essenciais, co-
mo a visdo, a respiragdo € a mastigagdo. A com-
plexidade anatdémica da face e sua exposi¢ao a
agentes traumaticos tornam seu manejo um de-
safio para profissionais da saude, exigindo di-
agnostico rapido e condutas adequadas para e-
vitar sequelas funcionais e estéticas (FONSE-
CAetal., 2021).

Do ponto de vista epidemiolédgico, 0 trauma
facial apresenta alta incidéncia em servigos de
emergéncia, com variagdes conforme idade, se-
X0 e regido geografica. Estudos indicam que ho-
mens jovens sao os mais afetados, especialmen-
te entre 20 e 40 anos, refletindo maior exposi-
¢ao a fatores de risco, como acidentes de transi-
to, agressoes e praticas esportivas. Em alguns
paises, a prevaléncia de traumas aparentemente
estd associada ao nivel socioecondomico e a
acessibilidade a servicos de saude, evidencian-
do disparidades no atendimento e prevengdo
desses eventos (HUSSAIN et al., 2020).

Os fatores etiologicos do trauma facial sdo
diversos, sendo os principais os acidentes auto-
mobilisticos, quedas, agressdes interpessoais e
acidentes esportivos. Entre esses, 0s acidentes
de transito continuam sendo a causa principal
em varias partes do mundo, embora a imple-
mentagdo de legislacdes de seguranga, como o
uso obrigatério de cintos de seguranca e capa-
cetes, tenha contribuido para a reducao da gra-
vidade dessas lesdes. Além disso, o consumo de
alcool e drogas esta frequentemente associado
a traumas fisicos, aumentando o risco de com-
portamentos violentos e acidentes (LEE et al.,
2022).

Muito comum no sistema de saude brasilei-
ro, o Trauma Facial deve ser abordado de forma

como um acidente multifatorial e complexo.
Exigindo do profissional um pensamento com
aspectos fisicos, metabdlicos, psicologicos e
socioecondmicos. A avaliacdo e o diagnostico
executados da forma correta e precisa sao fun-
damentais para melhorar as chances de um bom
resultado no manejo do trauma facial e reduzir
o risco de complicacdes. O cirurgido especiali-
zado em trauma facial lidard com uma grande
diversidade de lesdes e devera ser capaz de
identificar os casos de emergéncia, adotando
um manejo eficaz e adequado para cada situa-
¢do. Em situacgdes traumaticas, a prioridade ini-
cial deve ser a avaliacdo das condigdes que a-
presentam risco imediato a vida do paciente,
preconizando-se o protocolo ATLS (Advanced
Trauma Life Support), apos essa fase, a preocu-
pacao estética ¢ acionada, onde o cirurgido plas-
tico apresenta um papel importante. Ha outros
desafios a serem pensados, como a instabilida-
de clinica do paciente e o uso profildtico de an-
tibidticos que pode condicionar o paciente a
uma cultura resistente se usado de maneira er-
ronea (CLARK et al., 2023; CICUTTIN et al.,
2022).

O objetivo deste estudo foi revisar as estra-
tégias de triagem, diagndstico e manejo do trau-
ma facial na emergéncia, com énfase na estabi-
lizagdo inicial, condutas terapéuticas e avancos
tecnologicos. Além disso, visa destacar a
importancia da avaliagdo multiprofissional e da
profilaxia antimicrobiana na prevenc¢ao de com-
plica¢des, reforcando a necessidade de protoco-
los atualizados para um atendimento eficaz e
seguro.

METODO

O presente trabalho consiste em uma revi-
sao da literatura sobre o trauma facial em situa-
coes de emergéncia realizada. Para a selecdo do
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material, foram utilizados os descritores “Fa-
cial trauma” and “in emergency” na plata-
forma PubMed. Dessa busca, identificaram-se
28 artigos, que passaram por uma nova triagem.
Os critérios para essa nova selecdo incluiram
apenas publicagdes em inglés ou portugués,
veiculadas nos ultimos cinco anos (2020 -
2025), e que correspondem aos tipos de estudo:

Figura 17.1 Estratégia metodologica PRISMA

“Clinical Trial”; “Meta - Analysis”; “Rando-
mized Controlled Trial”’; “Review”’; “Systema-
tic Review”. Como resultado, 15 artigos foram
escolhidos. Para exclusao, foram desconsidera-
dos os textos que nao se alinhavam com o tema,
além daqueles que ndo respeitavam o intervalo
de 2020 a 2025. Os resultados foram apresenta-
dos de forma descritiva na Figura1l7.1ena Ta-
bela 17.1.

[ Identificacio de estudos a partir de base de dados e registros ]

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisao identificou um total de
15 categorias principais relacionadas ao manejo
e diagnodstico de traumas faciais, com énfase na
abordagem clinica, procedimentos cirtrgicos e
profilaxia antimicrobiana. No total, foram ana-
lisados 15 tdpicos principais abordados em di-
ferentes estudos.

A abordagem ATLS (Advanced Trauma Li-
fe Support) para evitar falhas no atendimento
emergencial foi relatada em 26,7% dos artigos,
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evidenciando sua relevancia para a padroniza-
¢do da assisténcia inicial ao trauma facial. O
uso de exames fisicos detalhados e tomografia
computadorizada (TC) para diagnostico foi des-
tacado em 13,3% dos estudos, ressaltando a im-
portancia da acuracia diagnostica. Essa ferra-
menta reduz o tempo e custo médio nos centros
cirurgicos.

O manejo da via aérea e controle de hemor-
ragias foi discutido em 13,3% dos trabalhos, re-
fletindo a preocupagdo com medidas imediatas
para garantir a estabilidade do paciente. Além

147|Pagina




disso, curativos compressivos e drenagem de
hematomas auriculares também foram mencio-
nados em 13,3% dos artigos, abordando estra-
tégias para minimizar complicagdes associadas
a traumas auriculares, incluindo hematomas e a
formacdo da "orelha de couve-flor".

A reconstrucao auricular foi subdividida em
multiplos aspectos, incluindo laceragdes sim-
ples (6,7%), lesdes complexas (6,7%), avulsao
auricular e suprimento sanguineo (6,7%), bem
como a limpeza e armazenamento em casos de
avulsdo auricular (6,7%) e opcdes estéticas para
reconstrugdo auricular (6,7%). O uso de enxer-
tos e retalhos para restauracao auricular foi des-
tacado em 13,3% dos estudos.

No que tange as fraturas faciais, aspectos
como realinhamento e fechamento em traumas
nasais (6,7%), microcirurgia para reimplante de
pequenos vasos (6,7%), ferimentos maiores no
nariz e reconstrucao (6,7%) e técnicas cirurgi-
cas para evitar cicatrizes (6,7%) foram explora-
dos, evidenciando a necessidade de interven-
¢oes precisas para minimizar sequelas estéticas
e funcionais. Além disso, a sensibilidade da TC,

Tabela 17.1 Analise detalhada dos artigos

que corresponde a 100%, no diagnoéstico de fra-
turas, € o uso de TC intraoperatéria foram abor-
dados em 6,7% dos estudos.

A profilaxia antimicrobiana teve destaque
significativo, com 13,3% dos estudos, discu-
tindo sua importancia em ferimentos contami-
nados e laceragdes nasais, enquanto um estudo
questionou sua necessidade em determinados
cendrios clinicos. Outras abordagens incluiram
mecanismos comuns de trauma facial (6,7%),
telemedicina em traumas faciais leves (6,7%), e
o uso de radiografias panordmicas como alter-
nativa a TC (6,7%), a qual apresenta sensibili-
dade de 76% em relagdo a TC.

Por fim, foram identificados topicos especi-
ficos como documentagdo fotografica na re-
construcdo facial (6,7%), tratamento multidis-
ciplinar do trauma facial (6,7%), uso de suturas
reabsorviveis em laceragdes (6,7%), ¢ a relagao
entre TEPT e trauma facial (6,7%). Estes acha-
dos reforgam a complexidade do manejo do tra-
uma facial e a necessidade de abordagens indi-
vidualizadas para otimizar os desfechos clini-
Cos.

Autor e ano Titulo Principais contribuicdes
Exames de imagem devem ser utilizados para localizag¢do de
PANESAR & Mandibular Fractures: Diagnosis and d_dentes ausentesf,_evitando obstl_"ugf)es de vias aéreas_. Al_lém
SUSARLA (2021) Management isso, a tomografia computadorlz,ada apres’enta sen_S|b| idade
de 100% para fraturas de mandibula porém a radiografia
panoramica tem 76%.
O fechamento das lesdes auriculares, palpebrais e nasais
Soft Tissue Trauma: Critical Re- devem ser realizados cuidadosamente e por camadas para
CLARK et al. o S - . . . L .
(2023) cognition and Timing of Inte_rventlon evitar entalhes e defeltos estéticos. Algm d1~ss0, 0 ATLSNe
in Emergency Presentations fundamental para evitar falhas na identificagdo dessas lesdes
faciais.
Documentagio fotografica ajuda na reconstrugio, além de
NATHAN & permitir a observagdo da evolugéo do processo de
ETTINGER Management of Nasal Trauma cicatrizagdo. Profilaxia de antibiotico ndo é rotina em
(2021) laceragdes nasais, exceto em casos de feridas contaminadas e
pacientes imunossuprimidos.
E extremamente importante que avulsdes e laceragdes sejam
irrigadas dentro do periodo entre 4 a 6 horas. Além disso,
feridas contaminadas devem ser reparadas depois da irrigagao
ENG, & SIVAM General Overview of the Facial e desbridamento. O artigo ressalta que o uso de curativos
(2022) Trauma Evaluation compressivos e drenagem de hematomas reduz o risco de

necrose e infecgdes. O artigo ressalta que o uso de curativos
compressivos e drenagem de hematomas reduz o risco de
necrose ¢ infecgoes.
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Os exames fisicos detalhados e o uso da tomografia
computadorizada foram apontados como fundamentais para
um diagnostico preciso.

SHETH et al. Emergency Department Management
(2024) of Maxillofacial Trauma

NOJOUMI &

WOO (2021) Management of Ear Trauma

Estratégias cirurgicas, como enxertos e retalhos, permitem
restaurar a forma e a func¢do da orelha, garantindo melhores
resultados estéticos e funcionais para os pacientes. Nos casos
de avulsdo parcial ou total, a preservagdo do suprimento
sanguineo € essencial para o sucesso da reimplantagao.

ZIMMERMAN &
SIDLE (2022)

Soft Tissue Injuries Including Au-
ricular Hematoma Management

Os resultados destacam que a reparagdo imediata e adequada
das lesdes de tecidos moles da face € essencial para melhores
desfechos, tanto estéticos quanto funcionais. A profilaxia
antimicrobiana é recomendada em ferimentos contaminados e
mordidas para reduzir o risco de infecgdo, prevenindo
complicacdes tardias.

Effectiveness of Brief Alcohol Inter-
vention in Reducing Alcohol Con-
sumption Among Patients With Al-
cohol-Related Facial Trauma in the
Emergency Department: A Systematic
Review and Meta-Analysis

AZZAM & LEE
(2023)

Os principais mecanismos de trauma foram agressoes,
quedas, atividades ao ar livre e acidentes de transito, com as
fraturas mais comuns afetando a mandibula, maxila e ossos

zigomaticos.

Evidenced-Based Practice Among
Trainees: A Survey on Facial Trauma
Wound Management

CHOI et al. (2023)

Meédicos ndo especialistas em cabega e pescogo fre-
quentemente consultam especialistas para tomar conduta de
cuidados e prescrigdo (de antibidtico) para pacientes com
trauma facial.

Facial Trauma Management during the

Em traumas faciais leves e de tecidos moles, a teleco-
munizagdo com o cirurgido é preconizada e o tratamento pode
ser feito com o médico residente do departamento de trauma,
ja em traumas faciais graves, o exame fisico com o cirurgido
torna-se necessario.

HAI (202 .
G (2020) COVID-19 era: a primer for surgeons
Antibiotic Prophylaxis in Torso,
CICUTTIN et al. Maxillofacial, and Skin Traumatic
(2022) Lesions: A Systematic Review of Recent

Evidence

Fraturas faciais, especialmente na mandibula e regides frontal
e nasoetmoidal, sdo consideradas contaminadas devido ao
microbioma oral sendo indicado profilaxia antibidtica.

Pneumomediastinum as a Complication

PAPADIOCHOS of Oral and Maxillofacial Injuries:

Uma revisdo de 58 artigos e 63 casos mostrou que o assoar
nasal repetido pos-traumatico foi o fator desencadeante mais
comum em pacientes com enfisema mediastinal.

Psicologicamente, 24% dos pacientes tiveram resultado
positivo para possivel transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) apds um leséo facial traumatica

Imagens transversais adicionais com a capacidade de gerar
reformatagdes multiplanares sdo benéficas em traumas
mandibulares selecionados e na maioria dos traumas do tergo
meédio da face e superior da face. A escolha da imagem deve
ser guiada pelo tipo e gravidade da lesdo. Uma combinacéo
de filmes simples continuara sendo a avaliagdo de triagem
inicial para trauma maxilofacial de baixo nivel.

etal. (2022) Report of 3 Cases and a 50-Year
Systematic Review of Case Reports
JACOB et al. Scoping revieyv of qualitative data of
patient experience and unmet needs
(2024) . i
following facial trauma
The Application of Cone Beam
RASHID et al. Computed Tomography (CBCT) on the
(2024) Diagnosis and Management of
Maxillofacial Trauma
Randomised controlled trial of re-
BASYUNIetal.  sorbable versus non-resorbable sutures
(2024) for lacerations of the face (TORN

Face)

Apoia o uso de suturas reabsorviveis para laceragdes faciais
em adultos, sem comprometer os resultados estéticos ou a
satisfac@o do paciente quando comparado a suturas ndo
reabsorviveis.

A avaliagdo minuciosa das fraturas mandi-
bulares ¢ crucial para o diagnostico correto e
tratamento adequado, sendo necessario o domi-
nio profundo da anatomia e dos principios de

fixagdo das fraturas. Esse tipo de trauma tam-
bém deve ser preconizado pelo ATLS, garantin-
do abordagem sistematica e adequada. O exame
de escolha para os casos ¢ a TC, auxiliando tam-
bém na escolha dos tratamentos (cirurgico ou

149|Pagina




conservador), sempre buscando precisao diag-
nostica. No tratamento de lesdes auriculares, o
diagnostico precoce e 0 manejo adequado sdo
destacados, incluindo a importincia de evitar
complicagdes como a "orelha de couve-flor” e
garantir o sucesso em casos de avulsao, preser-
vando o suprimento sanguineo para o reimplan-
te. O uso de curativos compressivos e drenagem
de hematomas ¢ recomendado para prevenir ne-
crose e infecgdes, enquanto técnicas cirtrgicas
avanc¢adas podem ser necessarias para restaurar
a estética e a fun¢do da orelha. A abordagem do
trauma nasal inclui a necessidade de um exame
minucioso, considerando a cartilagem e a mu-
cosa, com avangos em microcirurgia permitin-
do reimplantes de tecidos previamente conside-
rados irrecuperaveis. Contudo, ainda ha falta de
algoritmos padronizados para cuidados pds-0-
peratérios. A profilaxia antibidtica ¢ tema em
discussao, especialmente em fraturas mandibu-
lares abertas, onde a infecgdo é a complicagao
mais comum, nao havendo consenso sobre a du-
racdo ou o tipo ideal de antibidtico.

CONCLUSAO

Tendo em vista que o trauma facial ¢ um dos
principais desafios no manejo das vias aéreas
em emergencia, devido as relacdes anatomicas
e topograficas, que aumentam o risco de obstru-
¢do de vias aéreas, conclui-se que este requer
uma avaliagcdo cuidadosa e um manejo estrutu-
rado, pois pode levar a complicagdes graves,
como deformidades anatomicas, obstru¢ao da
via aérea e sangramento significativo.

Por isso, a adesdo as diretrizes do ATLS, o
uso de exames de imagem adequados - como a
tomografia computadorizada -, o registro de fo-
tografias pré-operatorias e a interconsulta com
outras subespecialidades - como oftalmologia,

cirurgia microvascular, plastica e otorrinolarin-
gologia - sdo importantes para o manejo eficaz
de traumas faciais, evitando prejuizos fisiologi-
cos ¢ estéticos ao paciente no contexto da emer-
géncia.

O uso da profilaxia antibidtica (AP) no trau-
ma facial ainda ¢ um tema debatido, mas que
ainda necessita de mais pesquisas cientificas
para concluir se, de fato, traz beneficios ao des-
fecho clinico para que, assim, seja definido um
protocolo adequado, uma vez que, na maioria
dos casos, AP ndo reduz significativamente as
taxas de infec¢do, exceto nos traumas maxilo-
faciais que seu uso ¢ de grande valia.

Outro aspecto se mostrou importante foi a
qualidade de vida do paciente apos o tratamento
do trauma facial uma vez que o melhor resul-
tado estético e funcional do paciente depende
das intervengdes tomadas nas primeiras horas
do atendimento, interferindo, inclusive, na sua
satide mental, tendo em vista que uma porcen-
tagem significativa dos pacientes desenvolvem
transtorno de estresse pos traumatico.

Ademais, faz-se necessario, também, uma
equipe multiprofissional treinada e capacitada
com recursos para o melhor atendimento a estes
pacientes, bem como a criagdo de diretrizes in-
tersetoriais padronizadas para o atendimento ao
trauma facial, utilizando protocolos bem defini-
dos, a fim de otimizar a condugao do caso clini-
co com o melhor desfecho possivel.

Diante deste cenario, torna-se evidente a ne-
cessidade de estudos adicionais para fortalecer
as informagdes ja existentes e ampliar o conhe-
cimento sobre o atendimento, mediante a testa-
gem de novas tecnologias de suporte ainda no
cenario de emergéncia. Tudo isso com o fito de
melhor conciliar o0 manejo da lesdo e a minimi-
zagdo de danos estéticos e funcionais do paci-
ente com trauma facial.
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