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APRESENTACAO DO MODULO

Caro aluno,

Nesta etapa do curso vamos estudar conceitos e procedimentos fundamentais na abordagem inicial ao pa-
ciente que sofreu um trauma de face.

Inicialmente, revisaremos contetidos sobre anatomia da face e epidemiologia do trauma de face. Serdo de-
talhados também aspectos como os principios gerais das fraturas e os tipos de fratura segundo estruturas
afetadas.

Embora saibamos que a maioria das situagdes de trauma de face exigem encaminhamento para outros niveis
de atencgdo, é importante que o cirurgido-dentista na atencdo basica saiba realizar avaliacdo inicial do usudrio
que demanda o servico de atengdo primdria nessa condi¢do aguda. Assim como também se qualifica a atuagdo
da odontologia na atencdo basica ao compreendermos as possibilidades de atuagio frente ao trauma de face
no dmbito da clinica geral.

O primeiro atendimento executado de forma correta e o encaminhamento realizado no momento apropriado
serdo de grande importancia para a boa evolugio da situagdo de trauma de face.

Tenha um bom estudo!

A Coordenacio.



Ementa da Unidade

Anatomia da face; principios gerais das fraturas; etiologia das fraturas; fratura nasal; fratura de zigoma; fra-
tura de terco médio da face; Le Fort I, Le Fort II, Le Fort III; fratura de 6rbita; fratura de mandibula; fratura
alvéolo dentaério.

Objetivos de Aprendizagem

« Revisar a epidemiologia do trauma facial e suas causas, a anatomia do arcabougo facial e os principios gerais
do tratamento das fraturas;

« aprender a realizar a avaliagdo inicial do paciente com trauma de face e os procedimentos fundamentais a
serem realizados;

« conhecer a classificagdo das fraturas de face;

« saber realizar, quando necessdrio, o encaminhamento dos pacientes com fratura de face aos servigos espe-
cializados.

Carga Horaria
30 horas



1. INTRODUCAQ

“Ainda que homens e mulheres se tornem conheci-
dos por seus feitos, sdo reconhecidos por suas faces”.
(Charles G. Child, 111. Diretor do Departamento de Ci-
rurgia, Faculdade de Medicina, Universidade de Mi-
chigan/USA, 1983).

O desenvolvimento constante nas ciéncias basicas e
as descobertas de novas tecnologias vém proporcio-
nando melhor capacidade no diagnéstico e melhores
alternativas de tratamentos nas doencas e nos agra-
vos a saude em geral. Esse fato refletiu em uma maior
especializacdo nas 4reas do setor sadde. A Odontolo-

gia, coube a atuacio no arcabougo facial e na cavida-
de bucal.

Mesmo os médicos que atuam na regido da face,
como otorrinolaringologistas ou cirurgides plasti-
cos, podem ndo estar acostumados a manipulagdo
da oclusdo dentdria e tratamento dos ossos da face,
pois sua formagdo ndo contemplou aspectos relacio-
nados aos dentes e a oclusdo. Muitas vezes, mesmo
na Odontologia, profissionais que se especializam em
outras dreas ndo estdo aptos ao diagndstico de fratu-
ras faciais, além das fraturas da estrutura dental. O
especialista na Odontologia para atuar no Trauma de
Face é o cirurgido bucomaxilofacial.

Trivedy et al. (2011) demonstraram que os profissio-
nais das dreas de medicina e de enfermagem sentem-
-se aptos ao tratamento de laceragdes em face e a
execucdo de suturas. Porém, a avaliacdo de lesdes
intrabucais, fraturas dentérias ou dos ossos da face
deixam-nos desconfortaveis. A presenca de um espe-
cialista bucomaxilofacial muitas vezes é necessdria,
mas na maioria das vezes ele se encontra na atencio
secunddria e/ou tercidria.

Por isso, torna-se importante o treinamento basico
dos cirurgides-dentistas (cD) que atuam em unidades
de emergéncia, como Unidade de Pronto Atendimen-
to (UPA) ou nas préprias Unidades de Saide, para um
atendimento inicial do trauma de face, principalmen-
te nos pacientes que nio tenham apresentado fratu-
ras multiplas (politraumatizado) e comprometimento
neuroldgico importante. Nesses casos, ja foram enca-
minhados pela equipe de atendimento a um hospital,
onde hd presenca de todas as especialidades.

2. ACOES PREVENTIVAS

O trauma é um problema mundial de satide puiblica.
As lesGes por trauma intencional ou acidental afetam
criangas, adolescentes, adultos jovens e idosos sdo
as principais causas de morte entre pacientes de 1 a
44 anos e a quarta maior causa considerando-se to-
das as faixas etdrias. Segundo dados da Organizacio
Mundial de Satide (OMS), as lesdes em cabeca e face
podem representar metade das mortes traumaticas.
Mas a morte por trauma é uma pequena porgao do
real problema. Diariamente, centenas de pacientes
vitimas de traumas nio fatais s3o levados ou procu-
ram hospitais, UPAs ou Unidades de Sadde. Milhoes
sdo gastos com essa epidemia, seja no atendimento
direto ou indireto, quando da impossibilidade de o in-
dividuo continuar a executar seus trabalhos didrios,
afetando toda a cadeia produtiva e provocando pre-
juizos ao sistema de satde e ao orgamento familiar.

Os traumas de face se ndo forem reparados de manei-
ra adequada e no momento adequado podem evoluir
para sérias sequelas estéticas e funcionais. As defor-
midades permanentes ao paciente, quando ndo o li-
mitam funcionalmente, muitas vezes deixam seque-
las psicolégicas importantes, alterando a sua relagdo
com a sociedade.
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0 conhecimento e a realizagdo de um simples procedi-
mento de contencdo tempordria estabiliza o paciente,
prepara-o para um tratamento com o especialista em um
segundo momento e permite um melhor progndstico.

As causas dos traumas de face sdo variadas, sendo
as principais: a violéncia (gerada tanto por huma-
nos como por animais), acidentes automobilisticos e
quedas. O género mais acometido é o masculino e a
faixa etdria varia, contudo a maior concentracdo de
vitimas encontra-se na faixa de 20 a 30 anos de idade,
afetando as pessoas em suas idades mais produtivas.

As fraturas dos ossos nasais, do zigoma e da mandi-
bula como as mais incidentes, podendo ocorrer tam-
bém fraturas dentdrias ou dentoalveolares ou fra-
turas mais complexas, do tipo naso-orbitoetmoidal,
fraturas Le For I, Le Fort II ou Le Fort III, variando a
prevaléncia conforme regido geografica.



3. CONCEITO

Nesta etapa, vamos estudar aspectos conceituais sobre o trauma de face, importante para a compreensio des-
te contetido. Vamos relembrar algumas questdes sobre anatomia da face, que fundamentam o atendimento
ao paciente traumatizado, bem como estudar os principios gerais do tratamento das fraturas.

3.1 Consideracoes anatomicas

O tipo de fratura do esqueleto facial e sua extensdo
sdo determinados por fatores anatémicos de forma,
tamanho, densidade das estruturas dsseas e suas re-
lacdes com cavidades Gsseas, estruturas musculares
e tecido mole que o reveste. Isso vai influenciar no
maior ou menor deslocamento dos segmentos fratu-
rados ou protec¢do da estrutura dssea.

A cabega é constituida pelos ossos do crinio e ossos
da face. O cranio ou neurocranio, como é chamado,
delimita a cavidade craniana, local onde se encontra
o encéfalo e as meninges, estruturas do Sistema Ner-
voso Central (SNC). E constituido pelos ossos:

« frontal (1),

* parietal (2),

« temporal (2),

+ occipital (1);

+ esfenoide (1); e

+ etmoide(1).

Figura 1 - Ossos da Face

Osso nasal
Fissura supra-orbital

[forame] (do osso frontal)

Face orbital do osso frontal

Osso lacrimal

Processo frontal
do osso zigomético

Face orbital do
0550 zigomatico

Processo temporal
do osso zigomatico

Forma zigomaticofacial
Processo zigomatico maxilar
Face orbital do maxilar
Processo infra-orbital (do maxilar)

Processo frontal do maxilar
Processo alveolar do maxilar

Espinha nasal anterior (do maxilar)
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0 arcabougo facial, viscerocranio, constitui-se pelos
05s0s:

* nasais (2),

» maxila (1),

« zigomaticos (2), e

+ 0sso mandibular (1).

Além dos cornetos nasais inferiores (2), o vomer (1),
os lacrimais (2) e ossos palatinos (2), também fazem
parte da estrutura da face a cavidade orbitéria, a ca-
vidade bucal e a cavidade nasal.

Glabela (do osso frontal)

Sutura coronal

Osso parietal

Asa menor do esfendide
Asa maior do esfendide

Osso temporal

Lamina orbital do etmoide
Lamina perpendicular do etmoide

Concha nasal média do etmdide
Concha nasal inferior

Vomer

Ramo da mandibula

Corpo da mandibula
Forame mental da mandibula

Tubérculo mental da mandibula
Protuberancia mental (da mandibula)



Processo zigomatico do osso temporal
Tubérculo articular do osso temporal

Linha temporal superior
Linha temporal inferior

Sutura coronal

Fossa temporal
Ptérion
Parte escamosa

Asa maior do esfendide do osso temporal

Glabela (do osso frontal)

Fissura supra-orbital
[forame] (do osso frontal)
Lamina orbital

do etmoide
Osso lacrimal

Sutura lambddide

Sutura do osso
temporal para a artéria

temporal média

Osso nasal o
— Protuberancia

Fossa do .
saco lacrimal occipital externa
Osso occipital
Process.o frontal Meato acustico externo
do maxilar (do osso temporal)
Forame infra-orbital Processo mastoide
(dp maxilar) _ do osso temporal
Espinha .nasal anterior Cabeca [caput] do processo condilar
(do maxilar) (da mandibula)
Processp alveolar Incisura da mandibula
do maxilar

. . . Processo corondéide da mandibula
Formae zigomaticofacial

(do osso zigomatico)
Processo temporal
do osso zigomatico

Arco zigomatico

Ramo da mandibula
Linha obliqua da mandibula

Corpo da mandibula
Forame mental (da mandibula)

Fonte: Netter, Frank H. (2011).

Na face, o tinico osso mével é a mandibula, os demais ¢ no teto, pelos ossos frontal e esfenoide;

ossos se articulam por unides fixas, as suturas. ) L . i )
* 0s 0ss0s zigomaticos, maxila e também esfenoide

formam a parede lateral;
E importante saber que alguns ossos constituem estru-

turas limites de comunicacio entre o cranio e a face. As- * a parede medial é formada pelos ossos lacrimal,
sim, fraturas nesses ossos muitas vezes indicam comu- etmoide, esfenoide e maxilar; e

nica¢do com a cavidade craniana, agravando o quadro

clinico. Sinais e sintomas especificos podem ser identi- + o assoalho é delimitado pelos ossos palatino, ma-
ficados nesses casos e serdo abordados no decorrer do xila e zigomatico.

texto e descrigdes dos tipos de fraturas existentes.

Assim, fraturas em 0ssos como zigoma ou maxila po-
dem envolver a cavidade orbitéria.
Anatomicamente, deve-se ter em mente alguns as-
pectos: o teto da cavidade nasal, local onde se encon-
tra o osso etmoide, constitui também o assoalho da
cavidade anterior do cranio. A cavidade orbitéria é
constituida:

I D G & O



Figura 2 - Cavidade Orbitdria. Composta pelos ossos frontal, lacrimal, esfenoide, etmoide, maxilar e zigoma.

Spheno + Temporo
lateral skull base

Fonte: AOCMF Trauma.

As fraturas do terco médio da face geralmente envol-
vem mais de um osso, sendo descritas como fraturas
do complexo zigomatico-maxilar, complexo zigoma-
tico-orbitdrio, fratura naso-orbitoetmoidal (NOE).
Fraturas envolvendo a cavidade orbitaria podem ter
comunicagdo com a cavidade média da base cranio,
seio frontal, cavidade nasal ou seio maxilar. A maior
ou menor quantidade de ossos envolvidos na fratura
e a existéncia ou ndo de comunicagdes com a cavida-
de craniana em um paciente vitima de trauma ditara
a severidade da fratura.

Os pacientes vitimas de trauma podem apresentar
fraturas severas de face, com comprometimento neu-
rolégico e devem ser encaminhados aos hospitais de
referéncia ou podem apresentar fraturas de um tnico
osso isoladamente, fratura de arco zigomatico ou fra-
tura de mandibula e ir a procura de atendimento nas
UPAs ou Unidades de Satde dias apds o trauma.

Ainda como acidentes anatdmicos é importante des-
tacar:

1. A presencga do seio frontal, cavidade existente
no osso frontal. A fratura da sua parede posterior
gera a comunicagdo com a base anterior da cavi-
dade craniana.

2. Os seios maxilares, cavidades existentes nos os-
sos maxilares relacionam-se com a cavidade bucal
(processo alveolar da maxila) e com o assoalho da
cavidade orbitéria.

3. Os processos alveolares, maxilares ou mandi-
bular, onde se articulam os dentes superiores ou
inferiores. Importante: a fratura do processo al-
veolar é tratada com os principios de uma fratura
ssea, fixagdo rigida.

TRAUMA DE FACE

Orbital roof

Apex
region

Lateral
orbital
wall

Medial
orbital
wall

Orbital
floor
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4. A articulagdo entre os dentes e 0 osso é mdvel,
realizada pelo ligamento periodontal. Importante:
a desarticulacdo dos dentes do interior desse pro-
cessos (desarticulagdo dos dentes do alvéolo), seja
seu total deslocamento, avulsdo ou sua luxacio,
segue principios de fixagdo para articulagdes, fixa-
¢do semirrigida, para evitar o processo de anquilo-
se da articulagdo.

5. 0 forame infraorbitario estd localizado na pare-
de antero-lateral da maxila, ligeiramente abaixo
da borda orbitdria inferior. Fratura nessa regido
e no 0sso zigomdtico pode comprometer o nervo
infraorbitdrio e gera como sinal a parestesia da re-
gido infraorbitéria.

6. A mandibula possui uma forma de ferradura,
sendo a porgao central denominada corpo da man-
dibula e as projecdes laterais os ramos mandibula-
res. O angulo mandibular é a regido onde o corpo e
o ramo se unem. Na sua face lateral ha a insergdo
do musculo masseter, principal musculo da masti-
gacdo. Fraturas no angulo mandibular podem ser
deslocadas pela agdo do masseter.

7. 0 mento é a projecdo mais anterior do corpo
da mandibula, também chamada de sinfise men-
tual. Fraturas podem ocorrer na regido sinfisaria
ou parassinfisaria (lateralmente a sinfise). Na face
medial hd a inser¢do dos musculos geniohioideos
e genioglosso. Fraturas parassinfisarias bilaterais
podem ocasionar a retrusdo mandibular e retro-
projecdo lingual, provocando obstrucdo das vias
aéreas superiores.



Figura 3 - Mandibula, vista frontal e vista lateral.

Mandibula - Vista Lateral

Mandibula - Vista anterior

_ - Cabeca da mandibula

_ Proc. condilar Proc. coronéide

Proc. corondide — —| — - Févea piengdidea

Incisura da mandibula = =
Proc. condilar

Ramo da mandibula

1
1
1
1
Arco alveolar ~ _ )

- Ramo da mandibula
Parte alveolar = — ~

~ " Parte alveolar
Forame ~ 7 -

= Angulo da mandibula
mentual

Forame mentual - ~

N
, ~ (Tuberosidade massetérica)
\ Protuberéancia mentual -

.
Base da mandibula” ! \ \ ;
Corpo da mandibula

\
Protuberancia mentual

Fonte: SOBOTTA, 2000.

8. O canal mandibular inicia-se na face medial do
ramo da mandibula, no forame mandibular e atra-
vessa todo o corpo mandibular, onde passa o nervo
alveolar inferior, responsavel pela sensibilidade
dos dentes inferiores e labio inferior. A parestesia
nessas regides € sinal de fratura mandibular.

\
*(Angulo da mandibula)

1
Corpo da mandibula

dibula insere-se o musculo pterigoideo lateral. A
fratura da cabeca da mandibula gera como sinal
o desvio lateral da mandibula para o lado fratura-
do no movimento de abertura bucal. Esse tipo de
fratura pode gerar anquilose do processo articular
da mandibula e consequente impossibilidade de

abertura bucal.

Figura 4 - Esquema demonstra o trajeto do nervo alveolar inferior percorrendo o
canal mandibular.

12. O arco zigomatico é formado pelos ossos zigo-
matico (processo temporal do osso zigomético) e
pelo osso temporal (processo zigomatico do osso
temporal). Localiza-se na porgdo lateral da face. A
fratura do arco zigomatico pode limitar a abertura
bucal devido ao aprisionamento do musculo tem-
poral ou do processo coronoide da mandibula.

Danger zone
NO MAN'S LAND

Figura 5 - Arco zigomético, composto pelos ossos zigomdtico e temporal.

Mandibular canal/
Inferior alveolar nerve

Fonte: AOCMF Trauma.

9. 0 forame mentual estd localizado no corpo man-
dibular, passagem do feixe nervoso mentual, res-
ponsavel pela sensibilidade da regido de mento
(queixo) e labio inferior anterior. Fraturas com-
prometendo essa regido geram como sinal a sen-
sacdo de dorméncia do l4bio inferior.

10. O processo coronoide é a eminéncia anterior
do ramo mandibular, onde se insere o musculo
temporal, um importante musculo da mastigacao.
Uma fratura do processo coronoide dificultard o
movimento de abertura bucal. Fraturas em arco
zigomatico podem aprisionar o musculo temporal
ou interferir no deslocamento do coronoide, difi-
cultando a abertura bucal.

11. O processo articular da mandibula (cabega da
mandibula) é constituido pelo pescoco, por¢do
mais estreita e cabega, porcdo eliptica. Articula-
-se com o osso temporal na cavidade articular do
osso temporal. Na face medial da cabeca da man-

TRAUMA DE FACE

Fonte: AOCMF Trauma.



3.2 Principios gerais do tratamento das fraturas

As fraturas faciais podem ser causadas por quedas
ou acidentes esportivos, de trabalho, automobilisti-
co, de bicicleta, de moto e também por agressdes por
armas de fogo e atropelamentos. A maior incidéncia
de traumas de face encontra-se nos acidentes com
condutores de motocicletas. Os traumatismos podem
ocorrer em diferentes localizagdes da face, uma vez
que dependem do tipo de injdria, da diregdo e da for-
¢a do impacto.

E importante saber que, para o sucesso do tratamen-
to do trauma, o fator tempo muitas vezes é determi-
nante. Pode-se dividir a abordagem desse problema
de satde publica em trés fases:

¢ 0 pré-trauma, com os cuidados de prevengio;

« 0 atendimento do traumatizado, nas primeiras
horas do ocorrido, considerado como momento
ideal; e

* o tratamento pc')s—trauma, considerado nos casos
onde se passou um tempo a mais do que o indicado
para o traumatizado receber o devido tratamento,
o0 que poderé fatalmente provocar sequelas, como
pseudoartroses, anquiloses, perda de tecidos, os-
teomielites etc.

Quando o arcaboucgo facial é fraturado, o objetivo do
tratamento é promover uma répida reparacdo do
tecido ésseo, restabelecer o contorno anatdmico e a
estética facial e devolver as fun¢des nasal, ocular e
mastigatdria.

Existem principios basicos no tratamento de fratu-
ras:

1. Redugio da fratura: é o reposicionamento dos
fragmentos ésseos na sua posi¢do anatémica.

2. Fixagdo e contengdo dos segmentos, para que
ocorra a reparagao 6ssea.

3. Imobilizagdo dos segmentos: importante para
manter a melhor condi¢do fisioldgica para a re-
generacdo Ossea. Isso impedird que os micromo-
vimentos, durante o processo de cicatrizagdo,
acabem formando tecido conjuntivo fibroso e a
consequente pseudoartrose. Importante lembrar
que essa imobilizagdo em casos de articulagdes
(articulagdo temporo-mandibular ou articulacdo
entre dente e 0sso) ndo podem ultrapassar mais de
15 dias, o que poderd acarretar prejuizos aos mo-
vimentos articulares.

4. Restabelecimento da oclusdo dentdaria: impor-
tante salientar que a oclusdo original deve ser
restabelecida, lembrando que muitas vezes é essa
oclusdo que guiara o reposicionamento anatémico
do arcabougo dsseo. Independentemente do tipo

TRAUMA DE FACE

de fratura ou da abordagem cirdrgica, o procedi-
mento inicial é o posicionamento dos dentes em
sua oclusdo correta, e a seguir prossegue-se com
a reducdo apropriada dos fragmentos. O estabe-
lecimento de uma oclusdo adequada por meio da
fixagdo dos dentes com fio de ago é denominado
Fixagdo intermaxilar (FIM) ou Bloqueio maxilo-
mandibular (BMM). Esse bloqueio promove uma
contencdo dos segmentos fraturados. No transo-
peratdrio serve como guia para a colocagio das
miniplacas e parafusos de fixacdo, e, caso a cirur-
gia ndo seja realizada de forma mediata ao trau-
ma, proporciona uma contengdo provisdria e um
maior conforto ao paciente. Assim, na impossibi-
lidade de execugdo imediata da cirurgia, o estabe-
lecimento provisério da oclusdo do paciente, com
contengdes por meio de fios de ago, resinas ou ata-
duras, mantém o paciente preparado para aguar-
dar a oportunidade cirdrgica.

Existem diversas técnicas utilizadas para realizagdo
do bloqueio maxilomandibular, sendo que a mais fre-
quente é a utilizagdo de uma barra metélica (arco de
Erich) que é fixada em cada arcada com fio de ago e
entdo se fixa o arco mandibular ao arco maxilar.

Figura 6 - Bloqueio maxilo-mandibular com barras de Erich. Restabelecimento da
oclusdo dentdria.

Fonte: AOCMF Trauma.



Normalmente o cirurgido bucomaxilofacial é trei-
nado nessa técnica, porém o cirurgido-dentista (cD)
também pode realizar esse bloqueio. O bloqueio pode
também ser realizado com a colocagdo de um apare-
lho ortodéntico pelo CD e a fixagdo das arcadas com
eldstico. Na impossibilidade da fixagdo intermaxilar,
a colocacdo de bandagem ao redor da cabeca e da
mandibula do paciente proporciona melhor conforto
durante a espera do tratamento.

Figura 7 - Bandagem para bloqueio maxilomandibular provisério. Fornece maior
conforto tempordrio ao paciente.

Fonte: MURCHISON, 2012.

Importante saber que em criangas essa fixagdo ndo é in-
dicada e a cirurgia para redugdo e fixagdo dos segmentos
deve ser realizada o mais répido possivel.

Convém lembrar que o tratamento visa ainda o res-
tabelecimento dos sinais vitais do paciente e que este
deverd manter uma nutri¢do adequada. Para minimi-
zar a dificuldade de se alimentar, a dieta do paciente
devera ser liquida e pastosa com os alimentos con-
tendo nutrientes adequados. O ideal é que o paciente
se alimente a cada trés horas. Ele deve ser medicado
com anti-inflamatério e quando necessdrio com a
administracdo de um corticoide, evitando-se edema
que comprometa as vias aéreas ou que comprima es-
trutura nervosa importante, como o nervo éptico no
caso de fraturas que comprometam a cavidade orbi-
taria. Para o controle da dor, o paciente devera ser
medicado com uso de analgésico. Para evitar a pos-
sibilidade de processo infeccioso, a sua medicagdo
devera conter antibidtico sistémico.

Vocé deve acessar o Anexo A e ver os inumeros deta-

lhes a respeito da prescricdo medicamentosa proposta

acima. Acesse também o Anexo C quando o individuo a
ser medicado é uma crianca.

4. CLASSIFICACAD

Nesta etapa, vamos aprofundar nosso conhecimento sobre alguns tipos de trauma de face, segundo sua loca-
lizacdo e regido da face afetada: ossos nasais, processos alveolares, arco zigomatico, mandibula e ter¢co médio

da face.

4.1 Fratura nasal

A simetria do nariz deve ser avaliada. Faz-se a pal-
pagdo do dorso e raiz nasal para verificar sua inte-
gridade anatdmica. Com um espéculo nasal pode-se
observar o aspecto da cavidade nasal e facilitar a vi-
sualizagdo de laceragdes importantes e a necessidade
de sutura para contenc¢do do sangramento. O trauma
nasal provoca sangramento abundante. A realizagdo
de um tamponamento nasal anterior pode ser ne-
cessario. Contudo, antes do tamponamento, deve-se
descartar a fratura da 1amina crivosa do osso etmoide
e a comunicacdo com a base anterior do cranio. O li-
quido cefaloraquidiano é rico em glicose. Uma fita de
marcacio de glicose pode evidenciar a presenca ou
ndo de glicose na secreg¢do nasal. O resultado positivo
impede o tamponamento devido ao risco de progres-
sdo de infecgdo para cavidade craniana.

A realizagdo do tamponamento anterior com gaze
normalmente promove a contengdo do sangramento
até a avaliacdo posterior de um cirurgido bucomaxi-
lofacial, na existéncia de outras fraturas de face ou de
um otorrinolaringologista, quando o trauma for ape-
nas nasal. O tamponamento nio deve permanecer
por mais de 24 horas, sem o paciente ser reavaliado.

TRAUMA DE FACE

Caso o sangramento persista, é necessario um tam-
ponamento posterior, que é realizado com uma son-
da de Foley. O paciente necessita da avaliagdo de um
especialista, devendo ser encaminhado a um hospital
de referéncia.

Deve-se realizar a medigdo da distancia entre a par-
te mais interna do canto medial dos olhos (distancia
intercantal). O aumento dessa distincia, acima de
35 mm (telecanto traumadtico), indica fraturas da re-
gido naso-orbitoetmoidal, que causam deslocamento
do ligamento cantal medial. Com a estabilizagdo do
paciente, este deve ser encaminhado para o ambula-
tério do cirurgido bucomaxilofacial para tratamento
definitivo desse tipo de fratura.

A presenga de hematoma em septo deve ser drenada.
Fratura de septo e dos ossos préprios do nariz pode
ser reduzida no momento, caso haja um otorrinola-
ringologista ou um cirurgido bucomaxilofacial no lo-
cal. Caso contrdrio, o paciente deve ser encaminhado
ao ambulatério desses especialistas, apds ser medi-
cado com analgésico e/ou anti-inflamatério. Radio-
grafia dos ossos préprios do nariz (OPN) evidencia a
fratura. O paciente deve ser orientado a manter a ca-



beceira em 30° ao deitar, diminuindo o risco de san-
gramento. Evitar assoar o nariz e ao espirrar tentar
fazé-lo sem pressdo nasal (espirrar de boca aberta).
Quanto mais cedo o encaminhamento ao especialis-
ta, melhor a facilidade na redugéo da fratura.

Vocé deve acessar no Anexo A os contetidos envolvendo

analgésicos e anti-inflamatdrios e ver os intimeros deta-

lhes a respeito da prescricio medicamentosa proposta

acima. Acesse também o Anexo C quando o individuo a
ser medicado é uma crianca.

Figura 8 - Foto esquemdtica fratura nasal isolada.
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Fonte: AOCMF Trauma. .

Figura 9 - Paciente com fratura dos ossos préprios do nariz. Reparar o desvio nasal.

4 2 Fratura alvéolo dentaria

As fraturas alvéolo dentdrias quando no associadas
a outras faturas em face podem comumente ser tra-
tadas pelo cirurgido-dentista, sem a necessidade do
especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxi-
lofacial (CTBMF). Geralmente, essas fraturas afetam
os tecidos moles adjacentes, causando abrasdes, con-
tusdes, laceragdes, que devem ser avaliadas quanto a
presenca de corpos estranhos no seu interior, limpas
e suturadas quando necessario. Comumente os labios
e o tecido gengival sdo lacerados e necessitam de su-
turas. E importante observar a presenca de lesdo em
regido de mento, principalmente em criangas. Lesdes
em mento sdo sugestivas de fratura da cabeca da
mandibula, e hd o risco de anquilose da articulagio
témporo-mandibular se ndo tratada corretamente.

TRAUMA DE FACE

Nesses casos, uma radiografia panoramica, ou radio-
grafia PA de Towne, com a boca aberta, pode descar-
tar a presenca da fratura. Em caso de fratura, é neces-
sario o encaminhamento ao especialista em CTBMF.

Os traumas aos tecidos duros podem incluir trau-
ma no processo alveolar da maxila e/ou mandibula,
trauma na estrutura dentdria ou do ligamento pe-
riodontal ou ambos; ou ocorrer a avulsdo do dente
do alvéolo. Como nesta unidade o foco é do trauma
ao osso alveolar, os conteddos sobre trauma dental
e sua estrutura de suporte (ligamento periodontal)
serdo estudados em unidade especifica sobre trau-
matismo dentdrio, englobando uma gama de tipos de
trauma e dando maior foco aos cuidados com a es-
trutura dental. E dificil dissociar essas fraturas, pois
geralmente ocorrem concomitantemente. Quando
hd a fratura do processo Gsseo, o importante é res-
tabelecer o posicionamento dentario, reposicionan-
do o fragmento sseo quando possivel, retornando
o dente a posicdo de oclusdo original. Estabelece-se
neste momento uma fixacdo dos dentes com fio de
aco e resina, imobilizando-se todo o fragmento. Este
procedimento pode ser realizado pelo cirurgido-den-
tista generalista.

O paciente é medicado com analgésico e antibidtico.
Deve ser orientado a manutengio de dieta liquida e
pastosa por 15 dias, até nova avaliagdo pelo CD. Ge-
ralmente, apds 15 dias, a contengdo com fio de ago
(fixagdo rigida) é trocada para uma conten¢do com
fio de nylon (fixagdo semirrigida), preservando-se a
funcionalidade do ligamento periodontal. A realiza-
¢do de higiene bucal com escovagio de forma delica-
da no local machucado e bochecho com digluconato
de clorexidine 0,12%, trés vezes ao dia é importante
até nova avaliacdo. Os dentes devem ser acompa-
nhados quanto a futura necessidade de tratamento
endoddntico, permanecendo este paciente aos cuida-
dos do CD.

Vocé deve acessar o Anexo A e ver os inimeros deta-

lhes a respeito da prescricdo medicamentosa proposta

acima. Acesse também o Anexo C quando o individuo a
ser medicado é uma crianca.



Figura 10 - Fixagdo dos dentes que sofreram trauma com fio de ago e resina.

4.3 Fratura de mandibula

As fraturas em mandibula sio classificadas de acordo com a localizagdo anatémica do traco de fratura. Esses
podem se localizar no corpo da mandibula, na regido de sinfise mandibular, na regido parassinfisdria, em an-
gulo mandibular, em ramo madibular, em processo coronoide, em cdndilo mandibular.

As fraturas também podem ser:

« Unilaterais ou bilaterais;
« simples (apenas um trago de fratura) ou cominutivas (diversos fragmentos);
« favordveis, quando nido hd musculatura deslocando os fragmentos; e

« desfavoraveis quando os musculos deslocam os fragmentos.

Figura 11 - Tipos de fraturas de mandibula; em sinfise, em angulo mandibular e em céndilo (cabega da mandibula).

0

Fonte: AOCMF Trauma.

Figura 12 - Fratura cominutiva em regido de angulo de mandibula e fratura bilateral. As fraturas em mandibula ocasionardo alteragio na oclusdo do paciente.

Fonte: AOCMF Trauma.
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As fraturas também podem ser compostas quando estdo associadas a laceragdes da mucosa e hd a exposicio do fragmento
fraturado ao meio bucal.

(0] paciente apresenta Figuras 13 e 14 - Radiografa panoramica evidenciando trago de fratura em mandibula. Paciente com impossibilidade de ocluir.
dor, salivacdo abundan- v TN i
te, dificuldade de de- -
gluticdo, alteragdo da
mordida ou impossibili-
dade de fechar ou abrir
a boca. A parestesia em
ldbio inferior pode estar
presente nos casos de
comprometimento  dos
nervos alveolar inferior
oumentual. Deve-se apalpar o contorno mandibular a
procura de degraus e movimentagio dos fragmentos
mandibulares. Fraturas perceptiveis ao exame fisico
nio necessitam de radiografias, mas caso ndo sejam
identificadas clinicamente o uso de radiografia pa-
norimica evidenciard a presenca e o local da fratura.
Radiografias laterais obliquas de mandibula, Péstero
Anterior (PA) de mandibula e radiografias oclusais
podem ajudar no diagnéstico. O encaminhamento a
tomografia computadorizada serd necessdrio para o
diagnéstico definitivo e o tratamento da fratura. Rea-
lizam-se as suturas quando necessdrio e é importante
se proceder a contenc¢do proviséria da fratura com
Bloqueio maxilo-mandibular ou bandagens.

Figuras 15 a 17 - Radiografia PA evidenciando trago de fratura em mandibula. Fratura composta, observar a exposicdo Gssea na cavidade bucal. Fratura fixada em momento
cirdrgico com miniplaca e parafuso.
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O paciente deve ser orientado a manutencdo de die-
ta liquida e pastosa, higiene bucal com escovagio e
bochecho com digluconato de clorexidine 0,12%, trés
vezes ao dia. Sua medicagdo deve conter analgésico,
anti-inflamatdrio e antibidtico (comumente amo-
xicilina) e deve-se encaminhd-lo ao especialista em
CTBMF. A solicitagdo da Tomografia Computadoriza-
da de mandibula e exames complementares pré-ope-
ratdrios agiliza o encaminhamento a cirurgia.

A laceragdo em mento leva a suspeita de fratura da ca-

beca da mandibula. O ndo diagndstico dessa fratura,

principalmente em criangas, poderd levar a completa

imobilizagdo da mandibula pelo processo de anquilose,
trazendo prejuizos em sua sadde.

Vocé deve acessar o Anexo A e ver os indmeros deta-

lhes a respeito da prescrigdo medicamentosa proposta

acima. Se o individuo acometido for uma crianga acesse
Anexo C.

4.4 Terco médio da face

Fraturas no ter¢o médio da face incluem fraturas
que afetam a maxila, o zigoma, os 0ssos nasais e po-
dem ocorrer de forma isoladas ou combinadas. Fo-
ram classificadas em: Le Fort I, Le Fort II, Le Fort III,
fratura do complexo naso-orbitoetmoidal, fratura do
complexo zigomatico-maxilar e fratura do arco zigo-
matico. Confira a seguir.

Fratura Le Fort |

A fratura Le Fort I geralmente é provocada por im-
pacto horizontal. H4 a ruptura da sutura entre a
maxila e o processo pterigoide do osso esfenoide,
separando também a maxila das estruturas nasais e
zigomatica.

Figura 18 - Fratura Le Fort I.

Fonte: AOCMF Trauma.

Durante a palpacdo e pressdo dos dentes da maxila
ha a mobilidade de todo o processo alveolar da ma-
xila em bloco. Pode haver concomitantemente fra-
turas alveolares ou a fratura da maxila em mais de
um fragmento, tendo-se a necessidade de se fixar
os fragmentos provisoriamente. A fixacdo pode ser
realizada pelo cirurgido-dentista, unindo os dentes
uns aos outros através de um fio de ago e resina. O
paciente deve ser encaminhado ao especialista em
CTBMF, pois sdo fraturas que necessitam de redugdo
e fixagdo cirtrgicas, sob anestesia geral.

Casos que ndo necessitam de estabilizagdo dos frag-
mentos podem ser encaminhados para o ambulatério
do especialista em CTBMF para programar a cirurgia.
Os pacientes sdo orientados a manterem dieta liquida
ou pastosa e higiene bucal, com escovagdo cuidadosa
e bochecho com Clorexidine 0,12% trés vezes ao dia.
Sdo medicados com anti-inflamatdrio e antibidtico. A
solicitagdo de uma Tomografia Computadorizada para
maxila agiliza o processo de planejamento cirdrgico.

Vocé deve acessar o Anexo A e ver os inimeros deta-

lhes a respeito da prescri¢do medicamentosa proposta

acima. Acesse também o Anexo C quando o individuo a
ser medicado é uma crianca.

Fratura Le Fort Il e Le Fort IlI

Forgas aplicadas em niveis mais altos da face provo-
cardo essas fraturas. Na fratura Le Fort Il hd a separa-
¢do da maxila e do complexo nasal da érbita e na Le
Fort 111 hd a separagdo do complexo naso-orbitoet-
moidal, os zigomas e a maxila do cranio.

Figura 19 - Fratura Le Fort II.

Fonte: AOCMF Trauma.

Figura 20 - Fratura Le Fort III.

Fonte: AOCMF Trauma.
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Essas fraturas ocorrem em impactos maiores e normalmente os pacientes apresentam outras fraturas no
corpo ou outras complicagdes provenientes do trauma e sdo levados para hospitais de referéncia, onde hé a
presenca de diferentes especialidades que cuidardo do caso. O tratamento das fraturas faciais serd realizado
em um segundo momento, apds a estabilizagdo do quadro clinico, pelo especialista em CTBMF integrante da
equipe hospitalar.

Fratura naso-orbitoetmoidal

Ocorre fratura naso-orbitoetmoidal quando ha o envolvimento da estrutura nasal, da maxila e érbita. Sdo
fraturas complexas e necessitam de cirurgia sob anestesia geral para reducio e fixagdo das fraturas pelo
especialista em CTBMF. Geralmente, ocorre em trauma de alto impacto e muitas vezes ha fraturas e lesdes
concomitantes em outras partes do corpo. H4 extenso sangramento na face e os pacientes sdo encaminhados
ao hospital de referéncia, onde ha a equipe especializada para tratamento. Como caracteristicas clinicas o
paciente apresenta achatamento do terco médio da face, aumento da distincia intercantal, possibilidade de
haver diplopia ou dificuldade de movimentagio do globo ocular devido ao aprisionamento dos musculos por
fragmentos Gsseos. O paciente é mantido com alimentagio liquida e pastosa, analgésico e antibioticoterapia
até a realizacdo da cirurgia. Importante se verificar o comprometimento da lamina crivosa do etmoide e en-
volvimento da cavidade anterior do crinio.

NZo esqueca de acessar o Anexo A e ver os inimeros detalhes a respeito da prescri¢do medicamentosa proposta acima. Se o
individuo acometido for uma crianca acesse Anexo C.

Figura 21 - Esquemas representativos de exemplos de fraturas naso-orbitoetmoidais.

Fonte: AOCMF Trauma.

Figura 22 e 23 - Pacientes com fraturas complexas naso-orbitoetimoidal. Observar equimose periorbitéria.
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Fratura do zigoma

Os impactos laterais, na regido da bochecha, muitas vezes causam fratura do complexo zigomatico-maxilar,
osso zigomdtico isoladamente ou do arco zigomatico. O paciente apresenta equimose periorbitdria, podendo
haver diplopia, dificuldade de abertura bucal e afundamento da regido zigomdtica da face (maga do rosto). O
paciente refere alteragdo da oclusdo nos casos em que o pilar zigomatico da maxila est4 envolvido. A palpagio
percebe-se a presenga de degrau na regido fraturada.

Figura 24 e 25 - Desenhos esquemdticos de fraturas zigomatico-maxilares. Apenas o arco zigomatico envolvido e envolvimento de todo o zigoma

T D (D & €O



Figura 27 - Paciente com fratura em complexo zigomatico maxilar apresentando
equimose periorbitéria.

Apds cuidados iniciais com as lesdes em tecido mole, o : [ |
paciente deve ser encaminhado ao especialista em CTB-

MF para redugdo cirdrgica e fixagdo das fraturas. . e )
O especialista verificard a necessidade de uma tomo-

grafia para planejamento da cirurgia, frequente nos
casos de envolvimento da cavidade orbitdria e gran-

O paciente é medicado com analgésico ou anti-in- )
de deslocamento do zigoma.

flamatério, orientado a nio realizar pressdo sobre a
drea afetada e encaminhado ao ambulatério do cirur- A presenca de qualquer mobilidade a palpagdo em
gido bucomaxilofacial. Na divida da presenga oundo  maxila é indicativo da necessidade de manter o pa-
da fratura, uma radiografia de Water’s para os seios  ciente com alimentagéo liquida ou pastosa até a rea-
da face evidencia se esta ocorreu ou nio. valiagdo do especialista.

Figura 28 - Radiografia de Water’s evidenciando fratura em zigoma. Observar ima-

gem de presenga de contetdo liquido no seio maxilar do lado direito, sugestiva de

presenca de sangue. Acesse 0 Anexo A e veja os detalhes a respeito da pres-
cri¢do medicamentosa proposta acima. Ndo esquega que
anti-inflamatdrios também s3o analgésicos, assim, ndo
é obrigatdrio associar por exemplo dipirona com piro-
xicam, use inicialmente somente um ou outro. Lembre
ainda que quando temos fratura dssea a prescrigdo de

antibidticos pode ser necessdria.

A radiografia axial de Hirtz evidencia a fratura em
arco zigomatico.

Figura 29 -Radiografia de Hirtz, evidenciando fratura em arco zigomético.
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5. AVALIAGAO DIAGNOSTICA

Agora, vamos acompanhar informagdes importantes sobre a avaliagdo diagndstica. Confira questdes rela-
cionadas a avaliacdo inicial do paciente que se apresenta com trauma de face e as agGes possiveis de serem
realizadas para estabilizacdo do quadro clinico. Apds essa etapa de avaliagdo primdria, seguimos com proce-
dimentos subsequentes para uma investigagdo mais aprofundada.

9.1 Avaliagao inicial do paciente com trauma facial

Os traumas na regido facial podem resultar em injurias
nos tecidos moles, como abrasao, contusdo ou lacera-
¢des; injuria aos dentes, como fraturas, deslocamentos
dentdrios ou avulsdo dentdria; e comprometimento do
arcabouco 6sseo da face, como: fratura nasal, fratura
do zigoma, do arco zigomatico, da maxila, das estru-
turas supraorbitdrias e do complexo naso-orbitoet-
moidal. Essas injurias podem estar associadas ou ndo a
traumatismos em outras regides do corpo.

Pacientes politraumatizados e com comprometi-
mento neuroldgico na escala de coma de Glasgow
abaixo de 15 comumente sdo levados ao hospital de
referéncia, onde seguindo os principios do ATLS (Ad-
vanced Trauma Life Suport) serdo atendidos por equipe
especializada e avaliados pelo cirurgido bucomaxilo-
facial. Porém, pacientes sem comprometimento neu-
rolégico evidente ou risco de morte podem procurar
as unidades de satide e as UPA no mesmo dia do trau-
ma ou em dias subsequentes. Por isso é importante o
conhecimento dos principios fundamentais de ava-
liagdo e do tratamento cirdrgico das fraturas faciais.

Antes da avaliacdo fisica completa e da obtencdo deta-
lhada do histérico do trauma, deve-se ter atencéo as le-
sdes que exigem cuidados imediatos.

A avaliagdo primdria consiste:

1. No exame da estabilidade cardiopulmonar, ga-
rantindo que as vias aéreas estejam desobstruidas
e o paciente esteja ventilando adequadamente.
Deve-se verificar a presenca de objetos na cavida-
de bucal, como préteses fraturadas, fragmentos
dentarios ou objetos que possam ser aspirados
pelo paciente. As fraturas em mandibula podem
provocar obstrugdo das vias aéreas superiores e
nesse momento a elevacio manual da mandibula,
a utilizacdo de um guedel ou a entubagdo podem
manter a via respiratéria adequada. Uma bomba
de aspiragdo e um foco luminoso sdo indispensa-
veis para melhor aspiragdo do contetdo intrabu-
cal e avaliacdo da cavidade bucal.

2. Sangramentos de grande propor¢do devem ser
contidos, a aplica¢do de curativos compressivos,
pingcamento de vasos e suturas devem ser reali-
zados. A face e a cavidade bucal sdo estruturas
altamente vascularizadas e mesmo pequenas la-

TRAUMA DE FACE

ceragbes promovem grandes sangramentos, que
dificultam a avaliac3o inicial.

3. Deve-se fazer uma avaliagdo do grau de cons-
ciéncia do individuo e lembrar a proximidade da
coluna cervical. Nao devem ser realizados movi-
mentos bruscos da cabeca até que se tenha retira-
do a suspeita de fraturas em coluna cervical. Em
pacientes com grau de consciéncia comprometido
deve-se imobilizar o pescogo com colar cervical no
primeiro momento.

N

Perguntas quanto a existéncia de alergias ou doencas
cronicas e uso de medicamentos devem ser questionados
antes da administracdo de qualquer medicamento inicial.

O paciente deve ser medicado contra o processo in-
flamatério, portanto, administrando anti-inflama-
tério, que como sabemos sdo também analgésicos.
Caso necessdrio, realiza-se a administracdo de soro
fisioldgico para hidratagdo do paciente. Em pacientes
debilitados e que ndo esto se alimentando devido ao
trauma, pode-se administrar soro glicosado 5%. Em
algumas situagdes a administragdo de corticoide en-
do-venoso (EV) é necessdria para controle do edema.
Informagdes quanto a imunizagdes prévias é impor-
tante e a imunizacdo com a antitetanica (VAT) deve
ser realizada.

Somente ap6s a avaliagdo inicial e certificagdo da es-
tabilidade do quadro clinico do paciente deve-se pas-
sar para uma avaliacdo mais especifica. A histéria do
trauma deve ser obtida da forma mais completa pos-
sivel, pois informagdes quanto ao tempo do ocorrido
e da busca por atendimento, tipo de agente causador,
direcdo do impacto, ocorréncia ou ndo da perda de
consciéncia, sinais e sintomas atuais, irdo direcionar
a gravidade e provaveis locais de fraturas. Perguntas
que podem facilitar a compreensdo do fato causador
do trauma:

+ Quando ocorreu o acidente?

+ Como ocorreu o trauma?

« Houve perda de consciéncia?

* Foi realizado algum tratamento prévio?

+ Quais os sintomas do momento?



+ Se hé dor, onde esta se localiza?

+ H4 alteracdo dos sentidos (visdo, audi¢do)?
+ Alteracdo da oclusdo dentéria?

« Dificuldade na abertura da boca?

A inspecao da face deve procurar a presenga de abra-
sdes, contusdes, laceracdes e edemas. A palpagao de-
talhada das dreas traumatizadas deve ser realizada
de forma bilateral, comparando-se os dois lados da
face e procurando-se alteragdes de contorno da ana-
tomia facial.

O momento ideal para o tratamento definitivo das in-
jurias da face depende de diversos fatores. Em geral é
melhor tratar as fraturas o mais cedo possivel, evitan-
do-se infecgdes e perda do contorno anatdémico, que
dificultaria a redu¢do anatémica. Porém, em muitos
casos, é necessario a completa estabilizagdo do qua-
dro clinico do paciente, atrasando a oportunidade

cirirgica. Assim, o tratamento pode ser realizado de
5 a 15 dias ap6s o trauma, um tempo suficiente para
a reducdo do edema, pois em sua presenca, que au-
menta nos dois primeiros dias, fica dificil a realizagdo
da redugdo cirtrgica. Contudo, muitas vezes algum
tratamento para contencio das fraturas é necessario
até que se realize o tratamento definitivo. Quando a
permanéncia do segmento fraturado dificultar a es-
tabilizagdo do quadro clinico do paciente, como em
fraturas bilaterais de sinfise mandibular, com proje-
¢do posterior da lingua e obstrucdo das vias aéreas,
hd a necessidade imediata do encaminhamento deste
paciente a um hospital de referéncia.

Vamos abordar o Anexo A para prescrever anti-inflama-

tério. No Anexo B vocé tem informagdes sobre tétano e

como fazer a imunizagdo quando necessdria. Se o indivi-

duo acometido for uma crianca ndo esqueca de acessar o
Anexo C e veja as opgoes terapéuticas.

6. ABORDAGEM INICIAL E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dependendo da complexidade do quadro clinico apresentado pelo paciente traumatizado, existem alguns

cuidados essenciais no tratamento inicial.

6.1 Contusaes [equimoses e hematomas]

Em trauma com menos de 24 horas é indicado apli-
cagdo de gelo no local para controle do edema e
equimoses durante as primeiras 24 horas. Porém, a
presenga de equimoses periorbitdrias, principalmen-
te associadas a hemorragia subconjuntival, pode in-
dicar presenga de fratura do complexo zigomatico-
-orbitario. Extenso edema e hematoma periorbitério
necessita de administracio de dose de corticoide,
prevenindo-se compressdo do nervo éptico. Hema-
tomas em septo nasal devem ser drenados, evitando-
-se necrose de septo. Equimoses localizadas atrds da
orelha (Sinal de Battle) sugerem fratura de cranio e
o paciente deve ser encaminhado a um hospital de
referéncia para observagio.

Acesse 0 Anexo A e veja as opgdes de corticdide que po-
dem ser usados

6.2 Feridas [abrasoes e laceragoes]

As feridas devem ser lavadas, debridadas, avaliadas
quanto a presenca de corpos estranhos, fragmentos
dsseos ou dentdrios no tecido mole. Radiografias dos
tecidos moles podem evidenciar presenca desses
fragmentos no seu interior. Por ser bastante vascula-
rizada, a face pode ser suturada em até 24 horas apds
o ferimento. Para isso, é importante reavivar as bor-
das das feridas e debridé-la, quando necessario, antes
de suturar. Ferimentos por arma de fogo ndo devem
ser suturados. Deve-se avaliar as possiveis transec-
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¢Oes de nervos e ductos importantes, tentando-se a
reanastomose dos segmentos. As suturas se iniciam
de dentro para fora, em camadas. Sutura-se primeiro
amucosa bucal, seguindo-se o musculo, o tecido sub-
cutineo e a pele. Pontos de referéncia identificaveis
devem ser suturados primeiro, como borda verme-
lha dos labios, asa do nariz e dreas da laceragdo que
possam ser facilmente reposicionadas.

6.3 Dentes avulsionados

Até que se faca o tratamento de estabiliza¢do dos den-
tes que foram deslocados de sua posi¢do parcialmen-
te ou na sua totalidade, o melhor local para se man-
ter o dente é dentro do seu alvéolo. Os dentes devem
ser reposicionados no alvéolo, desde que ndo haja
risco de o paciente aspird-lo ou engoli-lo. Nos casos
de impossibilidade de manuten¢do no alvéolo, den-
tes mantidos em leite ou soro fisioldgico podem ser
reimplantados até seis horas apds o trauma. Nao se
deve limpar a superficie dentaria com gaze ou qual-
quer instrumental raspante. Apenas lavar com soro
fisiolégico, caso ele tenha caido fora da cavidade bu-
cal. Logo que possivel o paciente deve ser encaminha-
do ao cirurgido-dentista para estabilizacdo dos dentes
(ferulizagdo com fio de nylon ou fio de aco e resina).



6.4 Fraturas

A presenca de alteragdo do contorno facial, como
afundamentos e degraus, é indicativo de fratura. A
palpacdo do contorno orbitdrio evidenciara fraturas
em érbita, podendo estar comprometido o osso fron-
tal, o zigoma ou a maxila. A alteragdo da visdo, fre-
quentemente a diplopia, pode evidenciar fratura de
assoalho orbitdrio, e a impossibilidade de movimen-
tagdo do globo ocular significa o aprisionamento dos
musculos da érbita entre os fragmentos. Alteragdo
em pupila pode significar alteragdes neuroldgicas.

A palpacdo do pilar zigomatico e do arco zigomatico
evidenciard a presenca ou ndo de degraus, indicando
a possivel fratura do complexo zigomatico-maxilar.
Para se avaliar a mobilidade da maxila, a cabeca do
paciente deve ser estabilizada na fronte com uma das
maos. Prossegue-se com a apreensdo da regido ante-

rior da maxila entre os indicadores e o polegar e a
pressdo desse segmento a procura de movimentagao
ou crepitagao.

Realiza-se a palpagdo da raiz nasal a procura de cre-
pitacdo em 0ssos nasais.

A alteragdo da mordida, descrita pelo paciente tam-
bém ¢ sinal de fratura na maxila ou mandibula. A
mandibula deve ser palpada de forma bimanual. Ava-
lia-se a margem mandibular a procura de alteragdes
de contorno e, de forma firme, verifica-se a presenca
ou ndo de mobilidade entre os segmentos do corpo
mandibular e ramo. A presenca de mordida aberta
anterior e impossibilidade de fechamento da mordi-
da é indicativo de fratura bilateral da cabeca articu-
lar da mandibula (c6ndilo). Desvio de lateralidade no
movimento de abertura bucal é indicativo de fratura
do cdndilo do lado para o qual ocorreu o desvio.

1. ATENDIMENTO SEQUENCIAL E ENCAMINHAMENTO

As fraturas da face devem ser tratadas cirurgicamen-
te pelo especialista em CTBMF. Entretanto, o paciente
traumatizado pode procurar servigos de emergéncia
(UPA) ou Unidades de Sadde. Nesse caso, o primeiro
atendimento pode ser realizado por CD generalista,
que procederd a avaliagdo da situagdo, sua medicagao
e arealizagdo de determinados procedimentos, como
a contencdo da fratura com bandagens ou fios de aco,
proporcionando conforto ao paciente até o momento
do tratamento definitivo.

0 encaminhamento para servicos especializados de-
verd levar em conta a solicitacdo de exames pré-ope-
ratérios, baseados na histéria médica do paciente, o
que possibilitard a maior agilidade no preparo para

cirurgia. Fraturas complexas, evidenciadas visual-
mente, ndo necessitam de exames radiograficos pré-
vios. Nestes casos, a solicitacdo direta da tomografia
computadorizada é imprescindivel para delimitagao
da fratura e planejamento cirdrgico. Assim, econo-
miza-se tempo e exames radiograficos, que ndo se-
riam suficientes ao tratamento.

Cada fratura apresenta sinal, sintoma e tratamento
especificos, que devem ser conhecidos pelas equi-
pes das Unidades de Saude e pelos profissionais que
atuam nas UPA, para que agilizem o primeiro atendi-
mento e encaminhamentos necessarios ao tratamen-
to do paciente.

8. RESUMO DO MODULO

Caro aluno,

Neste médulo vimos questdes importantes sobre o trauma de face. Compreendemos melhor aspectos sobre o
tratamento e a abordagem na Atencio Bésica, para identificar eventuais agravos a saude e realizar o correto
encaminhamento de eventos agudos. Lembre-se de que vocé pode consultar este material sempre que neces-
sario. Mantenha-se sempre atualizado sobre o assunto. Bom aprendizado!

Aira Maria Bonfim Santos

Eduardo Meurer
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0 mundo contemporaneo vem sendo marcado pelo
crescimento rapido da violéncia e dos acidentes en-
volvendo veiculos motorizados, pratica de esportes,
etc. Este cendrio coloca o cirurgido dentista em esta-
do de atengdo, pois como resultado de muitas ocor-
réncias temos individuos com lesdes faciais impor-
tantes envolvendo ossos, dentes e tecidos moles. A
gravidade de tais acidentes varia, podendo levar até
mesmo ao 6bito. O envolvimento do cirurgido dentis-
ta, seja clinico geral ou cirurgido bucomaxilo facial, é
fundamental e vai desde o diagndstico até interven-
¢Oes complexas decisivas na manutengao da vida.

Antes, durante e apds qualquer intervengdo envol-
vendo trauma de face poderd ser necessario o uso
de medicamentos sistémicos que podem ser, basica-
mente, analgésicos, ou seja, com agdo restrita a dor;

aqueles capazes de atuar sobre o processo inflamaté-
rio, em que a dor também estd presente. Também po-
derd ser prescrito antibidticos, pois como foi visto, o
trauma de face envolve ndo somente fraturas ésseas
ou dentais, mas também tecidos moles e ndo é inco-
mum termos solucdes de continuidade tecidual de-
terminando ou favorecendo a infeccio. £ importante
salientar ainda que, estando na Unidade de Saude ou
UPA, vocé tem também a opgdo de prescrever medi-
camentos injetaveis, o que pode favorecer os resulta-
dos terapéuticos desejados.

Apresentamos uma série de opgdes para a prescri¢do,
vocé pode escolher uma delas, todas sdo indicadas.
Lembre sempre que nenhum dos medicamentos lis-
tados soluciona todos os casos, havendo em algumas
situagdes a necessidade de trocas ou ajustes de doses.

ANEX0 A

Vamos iniciar pelos principios gerais de tratamento
das fraturas. Nas diferentes possibilidades de uso dos
medicamentos, os anti-inflamatdrios ndo esteroidais
ou mesmo os esteroidais, sdo os mais empregados
porque os individuos acometidos por trauma de face
apresentam em func¢do do trauma, processo infla-
matdrio, portanto, dor associada. Vocé pode optar
ainda por iniciar o tratamento medicamentoso pelo
uso de dipirona ou paracetamol. Outra opgdo sdo as
associagOes de analgésicos, abaixo temos indicagdes
de doses e intervalos de administragdo. Nao esquega
que a prescricdo de antibidticos é sempre uma pos-
sibilidade, principalmente quando temos solugdo
de continuidade, que sugere contaminagdo da feri-
da. Sugerimos que vocé dé preferéncia aos medica-
mentos injetaveis principalmente no momento do
atendimento, quando o individuo ainda esta dentro
de uma Unidade de Satde ou UPA. Assim que ele for
para a sua casa, a preferéncia recai sobre os medica-
mentos dados por via oral.

a) Derivados do paraminofenol ou do acetami-
nofeno

Os derivados do paraminofenol ou do acetaminofeno
apresentam atividade basicamente analgésica. Obser-
ve a prescricdo medicamentosa para usudrios adultos:
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Quadro 1 - Especialidade farmacéutica com base em derivados do paraminofenol
ou do acetaminofeno*

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS COM BASE EM DERIVADOS DO

PARAMINOFENOL OU DO ACETAMINOFENO

DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

Comprimidos de 500mg ou 750mg.

Administrar por via oral 1 comprimido de 4 em 4 horas ou de 6
em 6 horas, respectivamente

Em gotas, 500mg, 650mg ou 750mg.

Administrar 55 gotas a cada 6 horas.

* Todos os medicamentos desta tabela sdo paracetamol (anilidas). A concetragio
padrdo é de 500mg, sendo a dose ajustada de acordo com a sintomatologia e dose
maxima recomendada.

b) Derivado da pirazolona (atividade basica-
mente analgésica)

Os derivados da pirazolona (dipirona) apresentam
atividade basicamente analgésica. Observe a prescri-
¢do medicamentosa para usudrios adultos:

Quadro 2 - Especialidade farmacéutica com base em derivados da pirazolona

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS COM BASE EM DERIVADOS DA
PIRAZOLONA

DoSAGEM E ADMINISTRACAQ

Comprimidos de 500mg e 1000mg

Administrar 1 comprimido por via oral a cada 4 ou 6 horas,
respectivamente.

Solugdo injetével de 800mg/2mL

Administrar 1 ampola por via IM a cada 8 ou 12 horas




c) Associagdes de analgésicos

Aqui temos outra opgao terapéutica importante para os casos em que o paracetamol ou a dipirona nio con-
trolam a dor. A prescricdo deve ser feita em receitudrio de controle especial (duplo carbonado). Observe agora
a prescri¢io medicamentosa para usudrios adultos:

Quadro 3 - Especialidades farmacéuticas com base em associagdes de analgésicos

Propoxifeno 50mg + Cépsulas de 50mg.
Acido acetilsalicilico 325mg Administrar 1 cdpsula por via oral de 4 em 4 horas.
Paracetamol® 750mg + Comprimidos de 30mg.
Codefna* 30mg Administrar 1 comprimido por via oral a cada 4 horas.

Comprimidos de 50mg e 100mg.

Administrar 1 comprimido por via oral a cada 8 horas.

Em gotas, 50mg/mL.
Analgésico opioide agonista Administrar, por via oral, 20 gotas dilufdas em dgua a cada 8 horas (maximo de 400mg/dia).

Injetdvel, 50mg/mL ou 100mg/mL.

Administrar 1 ampola, por via intramuscular ou intravenosa, de 8 em 8 horas (maximo de

400mg/dia).
Codefna 50mg + Comprimidos de 50mg.
Diclofenaco sédico 50mg Administrar 1 comprimido por via oral de 8 em 8 horas.

* Somente paracetamol e codefna constam na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, do Ministério da Satde.

d) Medicamentos analgésicos com acdo anti-inflamatéria

Abaixo temos outras possibilidades terapéuticas, agora com medicamentos que apresentam agao significativa
sobre o processo inflamatério. Lembre-se sempre que esses medicamentos também sdo analgésicos e que,
portanto, ndo é obrigatdrio associd-los com dipirona ou paracetamol. Observe a prescri¢do medicamentosa
para usudrios adultos:

Quadro 4 - Especialidades farmacéuticas com agdo analgésica e anti-inflamatéria

Drageas de 50mg ou comprimidos de 50mg.

Administrar 1 drdgea ou comprimido por via oral de 6 em 6 horas ou de 8 em 8 horas.

Diclofenaco potdssico
Injetével, ampola de 75mg/3mL.

Administrar 1 ampola ao dia por via intramuscular durante 2 dias.

) L Cépsulas de 70 mg de liberagdo controlada.
Diclofeanaco com colestiramina o i
Administrar 1 cdpsula a cada 24 horas.

. Comprimidos de 250mg, 275mg, 500mg ou 550mg.
Naproxeno sédico o o .
Administrar 1 comprimido por via oral de 12 em 12 horas.

Comprimidos de 250mg, 275mg, 500mg ou 550mg.

Administrar 1 comprimido por via oral de 12 em 12 horas.

Cépsulas de liberagdo prolongada.

Ibuprofeno*
P Administrar 1 cdpsula por via oral de 12 em 12 horas.
Granulados de 600 mg.
Dissolver o contetido de 1 envelope e administrar a cada 8 ou 12 horas.
. Drégeas de 50mg.
Benzidamina

Administrar 1 drdgea por via oral a cada 6 ou 8 horas.
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Acido mefenamico

Comprimidos de 500mg.

Administrar 1 comprimido por via oral de 8 em 8 horas.

Diclofenaco sédico

Comprimidos de 50mg.

Administrar 1 comprimido por via oral de 6 em 6 ou de 8 em 8 horas

Injet4vel, ampola de 75mg.

Administrar, por via intramuscular, 1 ampola ao dia por, no maximo, 2 dias.

Comprimidos de 100mg de liberagdo prolongada.

Administrar por via oral 1 comprimido ao dia.

Piroxicam

Cépsulas de 20mg ou comprimido sublingual de 20mg.

Administrar por via oral 1 cdpsula ao dia.

Comprimidos de 20mg.

Administrar por via oral 1 comprimido ao dia.

Injetdvel, 20mg/mL.

Administrar 1 vez ao dia por via intramuscular

Nimesulide

Comprimidos de 100mg.
Administrar 1 comprimido por via oral a cada 12 horas.

Aceclofenaco

Comprimidos de 100mg.

Administrar 1 comprimido por via oral a cada 12 horas.

Meloxicam

Comprimidos de 7,5mg ou 15mg.

Administrar 1 comprimido de 7,5mg por via oral de 12 em 12 horas; ou 1 comprimido de 15mg
a cada 24 horas.

Injetdvel (solugdo), ampolas de 15mg (1,5 mL).
Administrar uma ampola por dia por via IM

Celecoxib

Cépsulas de 200mg.

Administrar 1 cdpsula por via oral de 12 em 12 horas.

Arcéxia

Comprimidos de 90mg.
Administrar 1 comprimido por via oral a cada 24 horas.

Cetoprofeno

Cépsulas de 50mg; comprimidos de desintegragdo entérica de 100mg; comprimidos de desinte-
gragdo lenta de 200mg.

Administrar 1 cdpsula ou 1 comprimido por via oral a cada 8 horas.

Injet4vel 50 mg

Administrar 1 ampola por via IM a cada 8 hs

Tenoxicam

Comprimidos de 20mg; granulados de 20mg.
Administrar 1 comprimido a cada 24 horas.

Injetdvel, 20mg (2mL).

Administrar 1 vez ao dia por via IM.

Fenoprofeno

Cépsulas de 200mg.
Administrar 1 cdpsula a cada 6 horas.

Cetorolaco de trometamina

Comprimidos de 10mg.

Administrar 1 comprimido por via sublingual a cada 6 ou 8 horas.

Injetdvel de 30 mg/mL
Administrar 1 ampola por via IM ou intravenos a cada 8 hs por 2 dias

* Somente ibuprofeno consta na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, do Ministério da Satde.
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Observe ainda que dentre tantos medicamentos antiinflamatérios existem alguns que sao seletivos para ci-
clooxigenase 2 (ex. nimesulida, aceclofenaco, meloxicam) e outros que s3o altamente seletivos para ciclooxi-
genase 2 como celecoxib e etoricoxib, estes irritam menos a mucosa géstrica e, portanto, podem ser prescritos
para pacientes com enfermidade gastrica.

Quadro 5 - Especialidades farmacéuticas com agdo analgésica e anti-inflamatéria

ESPECIALIDADES FARMAC

MEDICAMENTO

Dexametasona

Comprimidos de 4 mg.
Administrar 1 comprimido por via oral 1 vez ao dia.

Solugdo injetdvel de 4 mg/mL ou 8 mg/mL.

Administrar 1 ampola por dia por via IM ou endovenosa.

Comprimidos de 2mg.
Administrar 1 comprimido por via oral 1 vez ao dia.

Betametasona
Solugdo injetdvel de 4 mg/mL ou 8 mg/mL.

Administrar 1 ampola por dia por via IM ou endovenosa.

. . Solugdo injetavel de 50 mg, 100mg e 500mg em 2 mL.
Hidrocortisona

Administrar 1 ampola por dia por via IM ou endovenosa.

Na sequéncia vocé encontrard varias op¢des de antibidticos que podem ser usados nos traumas de face.

Penicilinas

Constituem-se como a primeira opgdo. No entanto, vocé deve ficar atento, pois existem outras op¢des que
podem ser a solugdo quando o usudrio relata ser alérgico a penicilina.

Quadro 6 - Especialidades farmacéuticas - Penicilinas V

ESPECIALIDADE FARMACEUTICA — PeNiCILINAS V

DoSAGEM E ADMINISTRACAO

Comprimidos de 500.000 UT*.
Adultos: administrar 1 comprimido por via oral de 6 em 6 horas.

Comprimidos de 1.200.000 UT*,

Adultos: administrar 1 comprimido por via oral de 8 em 8 horas.

* Observagdo: 1.600 Ul correspondem a 1mg.
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Quadro 7 - Especialidades farmacéuticas - Penicilinas de amplo espectro

S — PENICILINAS DE AMPLO ESPECT

AGEM E ADMINISTRACAO

Cépsulas de 250mg e 500mg; comprimidos de 250mg, 500mg e 1000mg.
Adultos: 1 a 2 g/dia, dividida em 4 administrages.

Ampicilina
Injetavel, 500mg e 1 grama.
Adultos: 1 a 2 g/dia, dividida em 4 administragdes.
o Cépsulas de 500mg; comprimidos de 875mg e 1000mg.
Amoxicilina* , .
Adultos: 1 capsula ou 1 comprimido de 8 em 8 horas.
Capsulas de 500mg.
Adultos: 1 cdpsula de 8 em 8 horas.
Metampinicilina

Injetdvel, 500mg.

Adultos: 1 ampola via intramuscular a cada 8 horas

Comprimidos de 500mg de amoxicilina + 125mg de clavulanato de potéssio; comprimidos de
875mg de amoxicilina + 125mg de clavulanato de potéssio.

Adultos: administrar 1 comprimido de 8 em 8 horas.

Amoxicilina com 4cido clavulanico *
Injetdvel, frasco-ampola de 500mg de amoxicilina + 100mg de clavulanato de potéssio; injetavel,
frasco-ampola de 1000mg de amoxicilina + 200mg de clavulanato de potdssio.

Adultos: administrar 1 frasco-ampola de 8 em 8 horas.

* Somente amoxicilina e amoxicilina e 4cido clavulanico constam na Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, do Ministério da Saide.

Cefalosporinas

As cefalosporinas s3o mais uma opgdo diante de infec¢des associadas ao trauma de face, entretanto, no de-
vem ser prescritas para individuos alérgicos a penicilina.

Quadro 8 - Especialidades farmacéuticas - Cefalosporinas

Cofalexing® Drégeas de 500mg; cdpsulas de 500mg; comprimidos de 500mg.
efalexina
Adultos: administrar 1 dragea, 1 capsula ou 1 comprimido a cada 8 horas.
Cofazoli Injetdvel, frasco-ampola de 250mg, 500mg e 1000mg.
efazolina
Adultos: administrar 250mg ou 500mg por via intramuscular de 8 em 8 horas.
Cefotaxima® Injetavel, 500mg a 1000mg.
efotaxima
Adultos: administrar, por via intramuscular, de 1g a 2g ao dia, dividida em 2 administragdes.
Cefaloti Injetavel, frasco-ampola com 1000mg.
efalotina
Adultos: administrar, por via intramuscular, de 1g a 2g em dose dnica.
Coftazidi Injet4vel, ampolas de 1000mg e 2000mg.
eftazidima
Adultos: administrar 1g, por via intramuscular ou intravenosa, de 8 em 8 horas.

* Somente cefalexina e cefotaxima constam na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, do Ministério da Sadde.
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Macrolideos

Dentre os macrolideos, vamos destacar uma medicagdo que é derivada da eritromicina e que, certamente,
vocé conhece: chama-se azitromicina.

Quadro 9 - Especialidades farmacéuticas - Macrolideos

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS — MACROLIDEOS

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

. - Comprimidos de 500mg e 1g; cdpsulas de 250mg.
Azitromicina . i
Adultos: administrar 250 mg, 500mg ou 1000 mg ao dia.
. . Drégeas de 250 mg e 500 mg
Eritromicina . X ,
Adultos: administrar por via oral 1 drigea a cada 6 horas.

*Azitromicina consta na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, do Ministério da Satide.

Lincosaminas
Dentre as lincosaminas, vamos destacar a clindamicina. Observe:

Quadro 10 - Especialidades farmacéuticas - Lincosaminas

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS — LINCOSAMINAS
DoSAGEM E ADMINISTRACAO

Cépsulas de 150mg e 300mg.

Adultos: administrar 1 cdpsula por via oral a cada 6 horas.

Clindamicina*

Injetével, 300mg (2mL) ou 600mg (4mL)

Adultos: administrar 1 ampola por via intramuscular ou intravenal a cada 6 ou 8 horas.

*Clindamicina consta na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, do Ministério da Satde.

Metronidazol

0 metronidazol pode ser usado em associacdo com amoxicilina. E um medicamento importante nas infecgdes
por anerdbios Gram (-).

Quadro 11 - Especialidades farmacéuticas - Metronidazol

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS — METRONIDAZOL

DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

Comprimidos de 250mg e 400mg.

Adultos: administrar 1 comprimido por via oral a cada 8 horas.

Metronidazol*
Injetdvel, 500mg (100mL).

Adultos: administrar 1 ampola por via endovenosa a cada 8 horas.

*Metronidazol consta na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename, do Ministério da Satide.
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Observagdes:

1. Todos os antibidticos citados devem ser prescritos por um periodo de aproximadamente 7 dias, exce¢do
feita a azitromicina que deve ser administrada em dose unica didria por trés a cinco dias.

2. Nos usudrios alérgicos a penicilina vocé pode administrar azitromicina, clindamicina ou, ainda, metro-
nidazol.

3. Quando associada ao trauma de face tivermos uma infecco classificada como severa e se o individuo
acometido for alérgico a penicilina, a melhor indicacgio ¢ a clindamicina; ja nas infecgdes de intensidade
leve a moderada podemos usar clindamicina ou azitromicina.

4. Quando vocé ministrar anti-inflamatdrio para tratar a dor, lembre-se que ele serd usado por um periodo
de tempo menor que o antibidtico. Normalmente, o controle da infec¢do reduz a dor.

5. AsindicagGes dadas acima s3o para o uso continuado e por um periodo determinado, entretanto, quando
houver possibilidade podemos fazer a profilaxia da infec¢do pds operatdria como iremos apresentar no
quadro 12.

Profilaxia Antibiotica

Quadro 12 - Profilaxia da infec¢io pds operatdria

Menic 0 DosAGEM E ADMINISTRACAO

Cépsulas de 500mg; compridos de 1000mg.

Amoxicilina
Adultos: administrar 2 g por va oral 1 h antes do procedimento.

Cépsulas de 300mg.

Adultos: administrar 2 cdpsulas (600 mg) por via oral 1 h antes do procedimento.

Clindamicina
Injetdvel: 600mg (4mL).

Adultos: administrar 1 ampola por via intramuscular ou intravenosa 30 min antes do procedimento.

) o Comprimidos 1000mg.
Azitromicina . . L, .
Adultos: administrar, por via oral 2g em dose tnica 1 hora antes do procedimento.

. Injetavel, frasco-ampola com 1000mg.
Cefalotina - . . . .
Adultos: administrar, por via intramuscular 2g em dose tnica 30 min antes do procedimento.

Injetavel, ampolas de 2000mg.

Ceftazidima Adultos: administrar 2g, por via intramuscular ou intravenosa em dose tinica 30 min antes do
procedimento
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ANEXO0 B

A imunidade permanente ao tétano é conferida pela
vacina com 3 doses e refor¢o a cada 5 ou 10 anos. Nor-
malmente as criancas tomam a vacina (trl’plice) ou
apenas contra difteria e tétano. Se tudo for feito de
modo correto é possivel que a crianga esteja imuni-
zada contra o tétano. E possivel ainda combater o té-
tano pela administragdo do soro antitetanico (SAT) e
a imunidade dura 14 dias, em média 1 semana, ainda
é possivel obter imunidade pelo uso da imunoglobu-
lina humana antitetinica que dura de duas a quatro
semanas, em média 14 dias.

Recomenda-se o esquema vacinal completo contra
o tétano a todas as pessoas ainda ndo vacinadas ou
aquelas com esquema incompleto, independente
da idade e sexo. Como o bacilo encontra-se no meio
ambiente, a exposi¢do acidental ao mesmo através
de um ferimento é universal. Vocé estd vendo que é
possivel que o individuo com trauma facial j4 esteja
imunizado como j4 havia sido comentado. O esquema
de vacinas no nosso caso se torna complicado, pois
nio temos tempo para fazer todas as doses necessa-
rias. Assim temos que lancar mao de medidas mais
rapidas para combater o bacilo, caso ele se instale na
ferida. Na sequéncia veremos a prevengdo pelo uso
de vacinas que podera ser iniciado como indicado.

Vacina: dT (difteria e tétano)
Protege contra: difteria (80%) e tétano (99%)

Inicio da vacina: 7 anos de idade ou para pessoas de
outra faixa etdria que ndo tenham recebido o esque-
ma bésico completo e os dois reforgos.

Dose: 3 doses de 0,5 mL
Via; intramuscular

Obs. De um intervalo de 60 dias entre as doses ou pelo
menos 30 dias entre elas.

Reforcos: 1 dose a cada 10 anos, exceto em caso de
ferimento grave; antecipar o reforco se a dltima dose
foi hd mais de 5 anos.

Recomendagdes para Soroterapia

0 soro antitetinico (SAT) é indicado para a pre-
vencdo e tratamento do tétano. A indicagdo de-
pende do tipo e das condi¢des do ferimento, bem
como das informagdes relativas ao uso do pré-
prio SAT e do niimero de doses da vacina contra
o tétano (VAT) recebido anteriormente.

- Adose e o volume do SAT dependem do motivo
que justificou sua vacinago. A dose profilatica é
de 5000 UI (para criangas e adultos) e a dose tera-
péutica é de 20.000 UL A administragdo ¢ intra-
muscular. Este soro pode ser usado em conjunto
com a vacina dT.

A imunoglobulina humana hiperimune antite-
tanica é indicada para o tratamento de casos de
tétano, em substituicdo ao SAT. Temos frasco
ampola de 1mL e 2 mL contendo 250 UL A admi-
nistracdo é intramuscular.

Diante do que foi exposto podemos concluir que a te-
rapia antitetanica s terd indicagdo em alguns casos
de trauma de face, como por exemplo naqueles que
envolvem avulsdo dental com reimplante do dente
e desde que o individuo ndo esteja imunizado por
vacina tomada anteriormente. Assim, de modo geral
quando houver a necessidade vamos indicar o uso do
soro antitetanico.
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ANEXO0 C

Nio s6 os individuos adultos mas também as criancas
podem sofrer traumas de face. Assim, é importante
que se tenha conhecimento de como medicar uma
crianga. Qual a dose deste ou daquele medicamento
eu corro risco por prescrever? Sdo angustias que o
cirurgido dentista tem quando se depara com uma
crianga. Normalmente quando a crianca tem peso
igual ou inferior a 30 Kg, recomenda-se que se faca o
célculo da dose baseada no peso corporal. Quando o
peso é superior a 30 Kg, recomenda-se a dose preconi-
zada para o adulto. A dose calculada para uma crianga
ndo pode ser maior do que a dose preconizada para o
adulto. As mesmas classes de medicamentos usados
no trauma de face em adultos podem ser usadas na
criangas. Veja os detalhes nos quadros abaixo.

Quadro 13 - Especialidade farmacéutica com base em derivados do paraminofenol
ou do acetaminofeno

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS COM BASE EM DERIVADOS DO
PARAMINOFENOL OU DO ACETAMINOFENO

DosSAGEM E ADMINISTRACAO

Solugdo oral gotas a 100 mg/mL; 160 mg/mL ou 200 mg/mL

Administrar por via oral 1 gota/Kg de 6 em 6 horas (mdximo de
35 gotas)

Em gotas, 500mg, 650mg ou 750mg.

Administrar 55 gotas a cada 6 horas.

Quadro 14 - Especialidade farmacéutica com base em derivados da pirazolona

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS COM BASE EM DERIVADOS DA
PIRAZOLONA

DoSAGEM E ADMINISTRACAD

Solugdo oral gotas 500 mg/mL ou com 50 mg/mL.

Administrar por via oral 10 mg/Kg por via oral a cada 6 ou 8 horas

Solugdo injetével de 1g/2mL

Administrar 10 mg/Kg por via intramuscular ou endovenosa a
cada 8 horas.

Obs: 1 gota = 25 mg; 20 gotas = 1 mL (apds calcular a
dose em fungdo do peso, faca uma regra de trés para
calcular quantas gotas ou mL vocé deve administrar).

As associagdes de analgésicos opioides com nao opio-
ides ndo tem indicagdo para uso em criangas.
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Quadro 15 - Especialidades farmacéuticas com agdo analgésica e anti-inflamatéria

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS COM AGAO ANALGESICA E ANTI-INFLAMATORIA

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

Suspensdo oral gotas de 15mg/mL.

Diclofenaco potdssico . ) . .
Administrar por via oral 1 gota/Kg de peso a cada 8 horas para criancas acima de 4 anos.

L. Suspensdo oral 25 mg/mL.
Naproxeno sédico . . ) )
Administrar por via oral 10 mg/Kg de paso de 8 em 8 horas para criancas acima de 2 anos.

Suspensdo oral de 100 mg/5 mL.

Ibuprofeno
P Administrar por via oral de 30 a 40 mg/Kg/dia dividida em 4 adminstracdes (8 em 8 horas).
o Solugdo oral 30 mg/mL.
Benzidamina o ;
Administrar por via oral 1 gota/|Kg a cada 6 horas.
Ni id Gotas de 50 mg/mL; Suspensdo oral 50 mg/mL; Granulados 100 mg.
imesulide
Administrar por via oral 5 mg/Kg/dia sendo a dose dividida em duas administragdes (12 em 12 horas).
Solugdo oral gotas a 20 mg/mL.
Cetoprofeno

Administrar por via oral 1 mg/Kg a cada 6 ou 8 horas para criangas com idade entre 1 e 6 anos.

Obs. Quando for indicado que o valor calculado é para a dose do dia ndo esqueca de dividi-lo pelos intervalos
de administragao.

Quadro 16 - Especialidades farmacéuticas - Penicilinas V

EspeciaLIDADE FARMACEUTICA — Peniciivas V

DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

Suspensao oral 400.000 UT/5mL.
Administrar por via oral 15.000 UI/Kg de peso de 6 em 6 horas.

* Observagao: 1.600 Ul correspondem a 1mg.

Quadro 17 - Especialidades farmacéuticas - Penicilinas de amplo espectro

IALIDADES FARMACEUTICAS — PENICILINAS DE AMPLO ESPECTRO

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRACAD

o Suspensdo oral de 250 mg/5mL.
Ampicilina o . . .y . -
Administrar por via oral de 50 a 100 mg/Kg/dia, sendo a dose dividida em 4 administragdes.
Suspensdo oral de 125, 200, 250, 400 e 500 mg/5mL.
Amoxicilina Administrar por via oral de 50 a 100 mg/Kg/dia sendo a dose dividida em 3 administracdes (8
em 8 horas) .
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Quadro 18 - Especialidades farmacéuticas - Cefalosporinas

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS — CEFALOSPORINAS

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

Suspensdo oral 250mg/5mL
Administrar por via oral 25 a 50 mg/Kg/dia sendo a dose dividida em 4 administragdes (6 em 6 horas)

Cefalexina

Injetdvel, frasco-ampola de 250mg, 500mg e 1000mg.

Cefazolina Administrar 25 a 50mg/Kg/dia por via intramuscular sendo a dose dividida em 3 administra-
¢des (8 em 8 horas).

Injetavel, 500mg a 1000mg.

Cefotaxima Administrar 50 a 180 mg/Kg/dia por via intramuscular sendo a dose dividida em 4 administra-
¢des (6 em 6 horas).

Injetdvel, ampolas de 1000mg e 2000mg.

Ceftazidima Administrar 20 a 100 mg/Kg/dia por via intramuscular ou intravenosa, sendo a dose dividida
em 2 administracdes (12 em 12 horas).

Quadro 19 - Especialidades farmacéuticas - Macrolideos

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS — MACROLIDEOS

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

SuspensZo oral de 200 mg/5 mL.
Administrar por via oral 10 mg/Kg ao dia.

Azitromicina

Solugdo oral de 125 mg/5mL e 250 mg/5mL

Eritromicina
Administrar por via oral 30 a 50 mg/Kg/dia, sendo a dose dividida em 4 administragdes (6 em 6 horas).

Quadro 20 - Especialidades farmacéuticas - Lincosaminas

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS — LINCOSAMINAS

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

Injetdvel, 300mg/2mL ou 600mg/4mL.

Clindamicina Administrar 1 ampola por via intramuscular ou intravenosa 25 a 40 mg/Kg/dia sendo a dose dividida
em 3 administracdes.

Profilaxia Antibiotica

Quadro 21 - Profilaxia da infecgdo pds operatdria

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS USADAS NA PROFILAXIA DA INFECCAO POS OPERATORIA

MEDICAMENTO DoSAGEM E ADMINISTRAGAD

. Suspensdo oral 250 mg/5mL.
Amoxicilina . )
Administrar 50 mg/Kg por va oral 1 h antes do procedimento.
. . Injetavel: 600mg (4mL).
Clindamicina . ) ) .
Administrar 20 mg/Kg por via endovenosa 30 min antes do procedimento.
. o Suspensdo oral de 200 mg/5mL

Azitromicina L . .

Administrar, por via oral 15 mg/Kg 1 hora antes do procedimento.
. Suspensdo oral 250 mg/5mL.
Cefalexina o . .

Administrar, por via oral 50 mg/Kg 1 hora antes do procedimento.

Tenha um étimo aprendizado!
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