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Apresentacgao

O trauma por acidentes de transito vem aumentando nos ultimos
anos. Hsse fenomeno se deve, principalmente, ao crescente nimero
de aquisicao de veiculos, em especial as motocicletas, a prote¢ao
inadequada do condutor e a associacao entre alcool e velocidade no
transito. As consequéncias desses acidentes sao mais complexas de
serem tratadas e vem acompanhada de elevada morbidade, perda de
funcao, danos estéticos, além de apresentar custo financeiro
significativo tanto ao paciente como ao estado e ao setor de satde.

Dentre as lesdes causadas por acidentes de transito, destaca-se o
trauma facial como uma dos mais importantes, uma vez que a face é
a regiao de maior exposicado corporea e apresenta repercussoes
funcionais, devido a sua proximidade anatomica, emocionais e
estéticas.

Nessa circunstancia, ¢ de suma importancia que o profissional da
area da saude saiba quais sdo os procedimentos iniciais de
atendimento ao paciente vitima de trauma de face e como executa-
los, objetivando oferecer a vitima do acidente o melhor tratamento,
com prevencdo de agravos e sequelas, além de uma melhor
recuperacao.

Dessa forma, o presente e-book busca demonstrar, de forma didatica
e resumida, uma revisao da literatura de como é realizada a
abordagem inicial ao paciente vitima de trauma de face.




Atendimento pré-hospitalar

O paciente vitima de trauma facial deve ser atendido de forma
precoce para que se obtenha um melhor prognostico, principalmente
nas primeiras horas apos o trauma.

Dessa forma, o atendimento pré-hospitalar destina-se a prestar
assisténcia fora do ambiente hospitalar, que pode ocorrer de forma
direta ou indireta, onde sera avaliada a solicitacao do requerente e a
melhor forma de abordagem. Essa resposta ira modificar desde uma
simples orientacdo médica até um suporte mais avancado, como
envio de viatura ao local. A abordagem tem como objetivo reduzir a
mortalidade ao individuo lesionado, assim como abrandar suas
sequelas (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 1997; VON
BAHTEN et. al., 2005; SPENCER NETTO et.al., 2001).

Contudo, para que se obtenham resultados satisfatorios, é necessario
que tais manobras sejam executadas e orientadas de forma correta,
visto que a execugao dos procedimentos de forma inadequada pode

favorecer no aumento de incidéncia de Obitos evitaveis
(STEINMAN at al., 2006).

Esse atendimento funciona como uma atividade assistencial de
saude. A entrada dos pacientes ocorre de acordo a necessidade
manifestada no servigo através das ligacoes telefonicas e a recepcgao,
definida pela Central de Regula¢do responsavel por receber as

notificagoes (PEREIRA, W.A.P; LIMA, M.A.D.S, 2009).




Atendimento Inicial

> Historico Médico

Na maioria das vezes, os dados do paciente sao obtidos por meio dos
familiares ou acompanhantes devido ao estado do paciente
traumatizado.

Fatores como alergias, medicamentos usados pelo paciente e
doencas prévias conhecidas devem ser identificadas.

Determinados mecanismos de lesao, como ambiente ou situacao, que
estao relacionados ao trauma ou que o ocasionaram, podem produzir
suspeitas de diferentes tipos de trauma. Por exemplo: se o paciente
apresentar rinorreia ou otorreia, pode haver suspeita de fratura na
base do cranio. Em casos de historico de perda de consciéncia,
amnésia, vomito, cefaleia ou convulsao, apos o acidente, ha suspeita
de lesao cerebral. Pacientes com dificuldade de abertura de boca,

alteragbes na denti¢do e oclusdo, por sua vez, sugerem fratura
mandibular (FONSECA et al., 2015).

Visando estabelecer uma assisténcia adequada e a redugao de
possiveis sequelas temporarias ou permanentes, ¢ realizada uma
sistematizacdo do atendimento inicial, denominada ABCDE do
Trauma, que vincula caracteristicas relacionadas ao sistema
respiratorio, circulatorio e neurologico da vitima de trauma. Através
dessa medida, sao identificados possiveis problemas referentes a
oxigenagao, circulacao, hemorragias e deformidades flagrantes

(JEAMS et. al., 2011; LYNHAM, A.; WARNKE, P., 2012).

> A: Airway; corresponde as vias aéreas.
> B: Breathing; corresponde a respiragao.
> C: Circulation; corresponde 4 circulacio.

> D: Disability; corresponde & incapacidade.

> E: Exposure; corresponde a exposicio.




Airway: Vias aereas

Primordialmente, deve ocorrer a desobstru¢ao das vias aéreas
superiores e promover a sua permeabilidade.

Manobras inadequadas ou a nao execucao dessa etapa podem
e o

promover sequelas permanentes e irreparaveis, resultando em

hipoxia, também denominado como “segundo trauma” (SANTOS et

al., 1999).

Desse modo, a vitima precisa ter a mandibula
ou a lingua tracionada para frente mediante

manuseio bimanual ao nivel dos angulos
mandibulares (SURGEONS, 2008).

Nos casos de acidente automobilistico em via
publica, a cabeca deve ser mantida em
moderada hiperextensdo, com a mandibula
apontando para frente, caso haja indicios de
insuficiéncia respiratoria.

Aconselha-se realizar uma oroscopia, com
higieniza¢ao da cavidade oral e da orofaringe,
em razdo da possibilidade de existéncia de
corpos estranhos, vomito, sangue, fragmentos
0sseos ou dentarios, proteses dentarias e por
objetos implicados no acidente que possam
causar obstru¢do das vias aéreas superiores

(DINGMAN; NATIVIG, 2004).




Airway: Vias aereas

Também ¢é necessario observar se houve
alguma lesao na coluna vertebral por meio de
uma inspec¢ao tatil, verificando, também, a
ocorréncia de sinais de edema ou
sangramento, bem como observar se o
paciente nao emite sons durante a respiragao,
tosse ou demonstra agitacio (CARVALHO
et al., 2010).

Breathing: Respiracao

Depois de confirmada a desobstru¢ao das vias aéreas, ¢ preciso
verificar se o paciente esta respirando normalmente. Essa etapa pode
ser realizada através da inspecao, palpacao e ausculta.

Verificar os movimentos do torax, com observacao da frequéncia,
padrao, simetria e amplitude das incursoes respiratorias.

Ao realizar auscultas para descartar (ou nao) a hipotese de lesao
toracica, deve-se identificar se ha murmurio vesicular, roncos,

estertores ou ruidos hidroaéreos (HAFEN et al. 2002).

\"l 7 o o1 7’ . . -
// _ Se necessario, utilizar técnicas de ventilagao

~ mecanica com o intuito de restaurar a
\ /‘fungéo (PERRY et. al., 2008).

— Uma vez que o problema pode ser
identificado, deve-se dar inicio ao
tratamento de cada lesao.




Circulation: Circulagao

Em seguida, deve-se promover a estabilizacdo hemodinamica do
paciente (HILBERT et.al., 2012).

Devem ser avaliados o nivel de consciéncia, a coloracao da pele, a
frequéncia e amplitude do pulso, pressao arterial, sudorese,
enchimento capilar e presenca de sangramentos evidentes e
ocultos.

> A face e o pescogo sdo regides com intensa vascularizagdo, com
nivel de cicatrizacao superior as demais partes do corpo. Entretanto,
devido ao sangramento abundante, as lesoes nessa regiao demandam

atencao imediata (JARVIS, 2012; FONSECA et al., 2015).

> O couro cabeludo é composto por tecido conjuntivo com rico
suprimento vascular subcutaneo, representando uma fonte oculta de
hemorragia. Laceracoes nessa area devem ser estabilizadas antes de
transferéncias inter-hospitalares ou de procedimentos com
diagnostico demorado. A estabilizacao pode ser feita com o uso de
clipes de Raney. Grampos e suturas também s3o uteis na

estabilizacao temporaria (FERREIRA et.al., 2022).

> A simetria e a integridade anatomica do nariz podem ser analisadas
por meio da palpacao do dorso e da raiz do nariz. Laceragoes podem
ser observadas com o auxilio de um especulo nasal, verificando a
necessidade de sutura para conteng¢do do sangramento, visto que €
uma regiao de sangramento abundante, sendo muitas vezes
necessaria a realizacdo de tamponamento nasal (RABELO et.al,,

A realizagdo desse procedimento promove a
contencao do sangramento até a avaliag¢do
posterior de um cirurgiao bucomaxilofacial,
na existéncia de outras fraturas de face, ou de
um otorrinolaringologista, quando o trauma
for apenas nasal.

O tamponamento s6 deve ser feito apos descarte de fratura da
lamina crivosa do osso etmoide e da exclusao de comunicacao com
base anterior do cranio. Além disso, ndo deve permanecer por mais
de 24h sem que o paciente seja reavaliado.




Circulation: Circulagao

Se o sangramento persistir, € necessario
realizar o tamponamento posterior com a
sonda Foley, além da cobertura antibiotica
para evitar infecgOes graves.

Caso haja hematoma no septo nasal, este deve ser drenado.

> Ja a fratura de septo e dos ossos proprios do nariz pode ser reduzida

no momento caso haja especialista no local.

O paciente deve ser orientado a colocar a cabeceira em 30° ao deitar
e para reduzir as chances de sangramento deve evitar assoar o nariz e
ao espirrar, tentar nao fazer pressao nasal (FONSECA et al., 2015;
SANTOS; MEURER, 2013).

> Sangramentos na cavidade oral podem ser contidos por determinado

periodo com tamponamento e pressao. Casos de sangramento severo
sugerem rompimento dos sistemas vasculares alveolares inferiores,

que podem ser interrompidos utilizando-se o arco de estabiliza¢ao ou
barra de Erich (FONSECA et al., 2015)

Desability: Incapacidade

Deve ser estabelecida uma analise prévia do grau de consciéncia do
paciente vitima de trauma facial, que em seguida deve ser
classificada pela Escala de Glasgow (SETTERVALL, 2012).

PARAMETRO RESPOSTA OBTIDA PONTUACAO




Desability: Incapacidade

Resultados inferiores a 15 possibilitam a realizacao de procedimentos
de estabilizacao de fratura mandibular bilateral, permitindo que o
paciente respire espontaneamente, além de reduzir a possibilidade de
obstrugao da via respiratoria, caso o nivel de consciéncia do paciente
diminua.

A baixa consciéncia do paciente pode ser indicativo de queda na
oxigenacao, reducao da perfusao cerebral, lesdo ao sistema nervoso

central ou intoxicac¢ao (PIRES, 2006; SETTERVALL, 2012).
Exposure: Exposi¢ao

O paciente deve ser despido para verificar a presen¢a de hemorragias
ou fraturas.

Caso o mesmo apresente a temperatura abaixo do normal, devem ser
utilizadas mantas térmicas ou cobertores na tentativa de estabilizar
sua temperatura e evitar hipotermia.




Exame clinico detalhado

Apobs o retorno de consciéncia, o paciente deve ser submetido ao
Exame Detalhado dos Sistemas (EDS).

> Tecido mole e couro cabeludo: para escoriagoes e contusoes, deve

ser feita a higienizacao e observag¢ao dos ferimentos. Quando houver
laceragbes mais complexas, maiores que 5cm, a antibioticoterapia
pode ser indicada.

> Complexo naso-orbito-etmoidal (NOE): Representam um grupo de

traumas que variam de casos simples a complexos, podendo ser
fraturas faciais de dificil tratamento, acarretando em consequéncias
estéticas graves. A lesdo caracteriza-se como uma depressdao na ponte
nasal, com aumento da distancia intercantal, proporcionando ao
nariz uma aparéncia menor e retraida.

Em muitos casos, esta associada a equimose e ao edema na regiao
periorbital e nas palpebras, podendo estar acompanhada de
hemorragia subconjutival. O posicionamento do globo ocular pode
ser alterado. A enoftalmia ¢ um achado comum quando as fraturas
na parede orbital aumentam o volume orbital.

Fraturas NOE podem acontecer em conjunto com fraturas da base
do cranio, sendo necessario verificar sinais de vazamento de liquido
cefalorraquidiano (ILCR). O complexo deve ser sistematicamente
inspecionado durante o exame fisico, utilizando uma boa iluminacgao,
espéculo nasal e aspiragao.

Havendo fratura, a palpacao do complexo provocara crepitacao e
mobilidade. Esta deve ser feita utilizando o polegar e o dedo
indicador nos dois lados do complexo.

Para avaliacao da mobilidade do complexo, pode ser usada uma
pinca kelly, pela via intranasal, posicionando sua ponta
profundamente na insercao do tendao cantal mediano.

Também é realizado o teste elastico, que sustenta levemente o
complexo naso-oOrbito-etmoidal e afasta lateralmente o tendao cantal
lateral. Em casos de fraturas, o examinador podera identificar o
movimento do tendao cantal medial e verificar se fragmentos 0sseos
foram deslocados.

(FONSECA et al., 2015.)



Exame clinico detalhado

> Nariz: Primeiro, deve-se examinar o tecido mole sobreposto, sob-boa

iluminagao, com espéculo nasal e aspiracgao, procurando por sinais de
sangramento ou vazamento do liquido cefalorraquidiano.

Deve-se observar a ocorréncia de fraturas na cartilagem. Os ossos
nasais devem ser examinados quanto as deformidades e o septo nasal
quanto a perfuragdo, ao desvio ou ao hematoma septal (HAN et al.,

2011a; ZICCARDI; BRAIDY, 20009).

> Orbita: O exame deve ser preciso e sistematico e, em casos de lesao

ocular, € necessario consultar um oftalmologista.

As lesoes nessa regiao geralmente sao graves e causam sequelas no
nervo oOptico e/ou no globo ocular e assim causam perda total ou
parcial da visao.

A pupila deve ser avaliada quanto a sua condi¢ao: anisocoria, pupila
de Marcus Gunn, pupila irregular, fixa ou dilatada.

A palpebra deve ser avaliada como ptose ou logoftalmo. A
conjuntiva deve ser examinada como hiperemia conjuntival,
hemorragia subconjuntival ou quemose.

Também devem ser realizados exames de pressao intraocular, no
tecido mole periorbital, na posi¢ao do globo ocular, bem como na sua

camara posterior e anterior (PERRY; MOUTRAY, 2008;
CEALLAIGH et al., 2007).

> Area zigomatica: Fraturas do complexo zigomaticomaxilar podem

ser representadas por depressio da eminéncia zigomatica,
crepitacao, assimetria facial e equimose periorbital. A area deve ser
examinada cuidadosamente devido a possibilidade de um edema
esconder a presenca de uma depressao zigomatica (CEALLAIGH et
al., 2007; NATIVIG, 2004).

> Orelha: Conforme Fonseca, et al. (2015), caracteristicas como Sinal
de Battle, laceracao do ducto auditivo e sangue ou LCR neste
ducto auditivo podem indicar fratura da base do cranio ou da fossa
glenoide, devendo ser examinada a integridade da membrana
timpanica.




Exame clinico detalhado

> Maxila: Deve-se observar o paciente e palpar as fraturas

inspecionando cuidadosamente os arcos dentarios, palato e ossos da
face.

Laceragoes, abrasoes e areas equimoticas devem ser registradas,
assim como equimoses periorbitais e edema facial. Deve-se avaliar,
também, se ha epistaxe e indicios de extravasamento do liquido
cefalorraquidiano.

Por meio da avaliacao intraoral, deve-se observar se ocorreu fratura
dentaria, mobilidade dentoalveolar, equimose vestibular e
palatina, laceracdo na mucosa, apinhamentos ou diastemas nos
dentes da maxila e ma oclusao.

A mobilidade maxilar é a principal indica¢ao de fratura da maxila e
pode ser observada ao se segurar a porg¢ao anterior desta com o
polegar e o indicador, movendo o osso a0 mesmo tempo em que se
estabiliza a ponte nasal do paciente com a mao oposta.

As fraturas da maxila podem ser classificadas, segundo
Cunningham e Haug (2004), como:

Le Fort I: Separa o palato e o processo alveolar
bilateralmente do terco médio da face. Acontece
acima do assoalho nasal, ao longo da parede lateral
da abertura piriforme, abaixo do pilar maxilar,
envolve o terco inferior da lamina pterigoide,
atravessa a parede lateral do nariz, terco inferior do
septo nasal e junta-se a fratura lateral atras da
tuberosidade.

Le Fort II: Acontecem abaixo do osso zigomatico,
que forma uma por¢ao de fratura em forma
piramidal. A fratura percorre a por¢ao média do
osso nasal, processo frontal da maxila, no assoalho
que atravessa as margens infraorbitais, ao longo da
parede anterior do antro ou pelo forame
infraorbital, em volta da parede lateral do antro,
abaixo da sutura zigomaticomaxilar, fratura das
laminas pterigoide no terco meédio, septo nasal.
Esse tipo de fratura separa o ter¢co medio da base
do cranio.




Exame clinico detalhado

Le Fort III: Separa o terco médio da face da base
do cranio. Acontece proximo a sutura frontonasal e
percorre a sutura frontomaxilar, alcanca a
profundidade total do osso etmoide, incluindo a
fratura da placa cribiforme, corre ao longo da
parede medial da orbita, fraturando a placa orbital
do osso etmoide, sob o forame optico até a fissura
infraorbital, ao longo da fissura pterigomaxilar
(TEIXEIRA et al., 2012; FONSECA et al., 2015;
MILORO et al.,2016).

> Mandibula: Devido a sua posi¢do anatomica, é frequentemente alvo

de fraturas. Os pacientes devem ser avaliados apos e estabilizacao e
identificacao das lesoes possivelmente.

As fraturas podem estar localizadas no angulo da mandibula, sinfise
mandibular, processo condilar, ramo mandibular e processo
coronoide.

Essas fraturas podem ser classificadas como galho verde, simples,
composta, complexa, cominutiva e impactada. Além disso, podem
ser descritas como favoraveis, quando a musculatura tende a trazer
um fragmento contra o outro, reduzindo-a; e desfavoraveis, quando
os fragmentos tendem a ser separados pela acao muscular.

Pelo exame fisico, pode ser identificado a ma oclusdo ao questionar o
paciente se sua mordida esta diferente. Alteragoes na oclusao podem
ocasionar fraturas dentarias, do processo alveolar, trauma na
articulacdo temporomandibular e nos musculos da mastigacao

(CEALLAIGH et al. 2006).

Ainda, deve ser observado se ha anestesia, parestesia ou disestesia
do labio inferior. Alterag¢oes de sentido do labio inferior e do queixo
podem estar associadas as lacera¢oes do queixo e dos labios e aos
traumas fechados; a dormeéncia na distribuicao do nervo inferior
alveolar apds o trauma é quase patognomonica de uma fratura distal
ao forame mandibular (ALENCAR, 2015; MILORO et al., 2016;
FLANDES et al., 2019).




Exame clinico detalhado

Deve-se analisar se ha limitacoes na abertura da boca e a presenca
de desvios na face, bem como verificar perda de dentes, palpitacao
em crepitacao, laceracdes, hematomas, equimoses, mudang¢a no
contorno facial e na forma do arco mandibular.

Avaliar se ha dor, edema, aumento da temperatura e alterag¢ao na cor
da regiao afetada. Esses sinais sdo caracteristicos da inflamacao, o
que pode ocorrer em fraturas mandibulares (ALENCAR.2015;
MILORO et al., 2016; FLANDES et al., 2019).

> Complexo dento alveolar: O traumatismo dentoalveolar envolve trés

estruturas basicas: dentes, porcao alveolar e tecidos moles
adjacentes.

As fraturas desse tipo sao consideradas emergéncias odontologicas e
devem ser tratadas em menor tempo possivel. Pacientes com trauma
dentoalveolar podem apresentar lesao concomitante na cabeca, sendo

indispensavel a avaliacdo continua da condi¢do neurologica
(LEATHERS; GOWANS, 2004).

Inicialmente, deve-se realizar a lavagem da area para visualizagao das
estruturas. Em seguida, avaliar tecidos moles, notando a presenca de
anormalidades como dilaceragdes ou fraturas (CEALLAIGH et al.,
2007).

E indicado verificar se ha mobilidade dentaria, realizando o teste de
percussao e o teste de eletricidade. Ao fazer a avaliacao, observar se
ha saliéncia 0ssea na maxila ou mandibula, ma oclusao ou mordida
aberta. Estes sinais podem sinalizar fraturas (LEATHERS;
GOWANS, 2004).

Em caso de avulsdao dos dentes, ¢ importante verificar se ha
fragmentos soltos ou restauragoes desalojadas, pois podem ser
indicativos de aspiragao (OLIVEIRA et al., 2004; MILORO et
al.,2016).

> Pescogo: Inspecionar pele, misculo e simetria dessas areas com a

cabega posicionada na linha média. A cabeca deve estar ereta e
firme.

Caso o paciente esteja consciente, deve-se realizar a amplitude dos
movimentos, de forma cuidadosa, observando se ha aumento de
volume nas glandulas salivares, tireoide e linfonodos.



Exame clinico detalhado

O ar subcutaneo pode ser visualizado em caso de lesao macica. A
depender do tamanho, a lesdo podera ser detectada apenas com
palpacao. A presenca de ar nos tecidos moles pode ser o resultado de
lesao traqueal ou do pneumotorax.

Edema ou hematoma do pesco¢o que se expande externamente deve
ser avaliado de maneira atenta, pois podem indicar
comprometimento das vias respiratorias.

Os pulsos carotideos devem ser avaliados. E preciso realizar a
palpacdo para a pesquisa de anormalidades no contorno da

cartilagem tireoide e da posicao da linha mediana da traqueia na
chanfradura suprasternal (JARVIS, 2012; FONSECA et al., 2015).

> Nervos cranianos: De acordo com Fonseca, et al (2015), a lesao do

nervo facial pode resultar de lesoes na face.

O exame clinico da funcao basal do nervo facial é essencial, mas
extremamente dificil de ser realizado caso o paciente nao esteja
respondendo; no entanto, um beliscao ou estimulo pode ocasionar
um gesto e animacao facial.

Se o paciente estiver interagindo, deve-se pedir a ele para mexer
todos os musculos faciais; os resultados devem ser documentados
utilizando um sistema nervo-facial de gradagao, como a escala de
House-Brackmann.

Os pares de nervos de maior interesse ao cirurgiao maxilofacial sao o
quinto (trigémeo) e o sétimo (facial) nervos do cranio; o exame clinico
completo dos pés a cabeca pode descartar lesbes na maioria dos
Nnervos cranianos;

Se o paciente apresentar perda da fun¢ao motora na porgao superior
e inferior da face, deve-se suspeitar de lesao na ramificagao principal
do nervo facial.

Examinar a sensacao facial ¢ importante para determinar a presenca
de lesoes no nervo trigémeo.




Exame clinico detalhado

Ainda, segundo Fonseca et al. (2015), algumas deficiéncias sensitivas
e motoras devem ser avaliadas:

Avaliacao do nervo olfatorio: Anomalia grave no olfato ¢ indicativo
de lesao no primeiro par de nervos cranianos, havendo suspeita de
fraturas na lamina cribriforme ou na base anterior do cranio, se este
sintoma for relatado.

Nos casos de perda da fun¢ao motora na porgao superior e inferior
da face, ha suspeita de lesdo na ramificacdo principal do nervo
facial. Laceracoes na face devem ser examinadas, considerando-se
lesdes no nervo facial. O diagnostico tardio leva a sequelas estéticas
graves;

Alteragbes sensoriais no labio inferior e queixo sao frequentemente
vistas com fraturas na mandibula, devido ao envolvimento do nervo
alveolar inferior, parte da terceira divisao do nervo trigémeo.

Parestesia, hipoestesia ou amortecimento na regiao do labio superior
em um paciente com evidéncia de achatamento zigomatico indicam
danos ao nervo maxilar.

Resultados semelhantes na fronte indicam lesdo no nervo oftalmico,
sugerindo a sindrome do apice orbital ou sindrome da fissura
orbitaria superior.

Traumas no pescogo devem induzir a analise rapida dos nervos
acessorio, vago, glossofaringeo e hipoglosso.

Quando houver forte suspeita de lesao do nervo, deve-se verificar
todas as lesoes para que a reconstituigado precoce do nervo seja
realizada caso necessario.




Avaliacao radiografica

> As Tomografias Computadorizadas representam a confirmacao do

resultado do exame clinico e do mecanismo da lesao (GATTAS,
2011).

TC da cabeca ¢ rotineiramente solicitada para pacientes que
perderam a consciéncia ou apresentam alteracbes no nivel de

consciéencia.

TC da face é um diagnostico mais eficaz quando imagens axiais,
coronais e sagitais sao obtidas.

TC da mandibula oferece visdo oclusal util quando ha fraturas
condilares bilaterais e sinfise.

TC coronais também ajudam a localizar a posi¢ao e o tamanho dos
segmentos da fratura condilar.

Radiografias  panoramicas  oferecem uma  representacao

> bidimensional da mandibula;

A visao anteroposterior e radiografia em projecao de Towne da
mandibula identificam a posicao médio-lateral de fraturas do condilo
e indicam a quantidade de deslocamento médio-lateral das fraturas
mandibulares horizontais.

> Radiografias oclusais e periapicais sdo cruciais para diagnosticos
adicionais de fraturas dentoalveolares, dentes fraturados e corpos
estranhos.




Consideragoes pos-operatorias

O plano operatorio deve conter:

> Objetivos imediatos: restaurar o esqueleto maxilofacial e o tecido

mole as suas condigdes pré-trauma, tanto funcional, quanto estética.

> Objetivos intermediarios: reabilitacdo pos-operatoria do paciente,

incluindo alimentacdo e vias aéreas, que frequentemente requerem
modificagbes operatorias, tais como traqueostomia a curto prazo.

> Objetivos a longo prazo: inclui apoio social e psicologico para

garantir que o paciente volte ao convivio social em curto espago de
tempo e com facil integracao.

O paciente deve chegar ao centro cirtrgico acordado, em alerta e
respirando sem a necessidade de protecao das vias aéreas ou com um
dispositivo instalado nas vias aéreas associado ao procedimento de
reanimacao.

Quando  pacientes com lesoes maxilofaciais apresentam
comprometimento das vias aéreas ou deficiéncia cognitiva, proteger
as vias aéreas € um procedimento emergencial.

Devido a dor ao se alimentar no pos-operatorio, deve ser indicada a
consulta com um nutricionista para uma melhor dieta, enquanto o
paciente estiver hospitalizado, assim como gerenciamento da dor pos-
operatoria.

A fixa¢do maxilomandibular (FMM) apresenta uma consideracao
especial para o gerenciamento pos-operatorio. Geralmente, eles
devem ser instruidos a manter uma dieta rica em proteina, com alto
teor calorico, enquanto a FMM estiver instalada.

Para pacientes que nao respondem a estimulos ou sao incapazes de
manter uma dieta oral, o planejamento deve incluir alimentagao
entérica com tubo de alimentacdo nasogastrico, tal como tubo
Dobhoff ou tubo de gastrostomia endoscopica percutanea.
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