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RESUMO

As lesdes craniomaxilofaciais bem como as lesdes de tecidos moles, constitui um cenario
frequente devido a colisbes veiculares, quedas, agressdes fisicas sejam estas de natureza
violenta ou provenientes da pratica esportiva, como também com algumas atividades
recreativas. E de suma importancia a forma integradora do cuidado multiprofissional aos
pacientes vitimas de trauma facial. Diante disso, tal estudo justifica-se sendo de suma
importancia a abordagem multidisciplinar quando aplicada de modo efetivo e sistematico aos
traumas faciais comumente recebido no ambiente hospitala. O presente trabalho tem foco
descritivo que sera possibilitado através de uma revisdo sistemética de literatura. Esse foi
possibilitado com a busca nas bases de dados Google académico, SciELO, BVS e PubMed por

” ” o«

intermédio das palavras chaves: “suporte basico de vida”. “traumatismo facial”. “atendimento
multidisciplinar”. “cirurgia bucomaxilofacial”. Dessa maneira, foram selecionados 10 artigos os
guais tiveram como consenso a premissa que o atendimento multidisciplinar, requisitando a
presenca de cirugifes plasticos, oftalmologistas, cirurgides bucomaxilofaciais, neurologistas,
traumatologistas além de enfermeiros, fisioterapeutas e areas correlatas, € imprecindivel
devido ao grau de magnitude envolvida comumente em fraturas faciais, assim, a atencao
prestada no momento do trauma é determinante para que ndo haja danos permanentes.
Depreende-se que apesar do cirurgido bucomaxilofacial ser o profissional mais habilitado para
conduzir casos de trauma facial, € de suma importancia que toda equipe envolvida desde o
acolhimento até a alta desse paciente, tenha conhecimento dos principios basicos acerca das
lesbes envolvidas. E valido acrescentar que identificou-se limitagdes bibliograficas na presente
revisdo de literatura, em razdo da escassez de estudos mais recentes capazes de responder

aos objetivos propostos em consoante com os critérios de inclusao aqui estabelecidos.

PALAVRAS-CHAVE:Suporte basico de vida. Traumatismo facial. Atendimento muitidisciplinar.

Cirurgia Bucomaxilofacial.



ABSTRACT

Craniomaxillofacial injuries, as well as soft tissue injuries, are a frequent scenario due to
vehicle collisions, falls, physical aggression, whether of a violent nature or from sports practice,
as well as some recreational activities. It is of the utmost importance to provide integrated
multi-professional care to patients who have suffered facial trauma. This study is therefore
justified by the importance of the multidisciplinary approach when applied effectively and
systematically to facial trauma commonly received in the hospital environment. This work has
a descriptive focus, which will be made possible through a systematic literature review. This
was made possible by searching the Google Scholar, SciELO, VHL and PubMed databases
using the keywords: “basic life support”. “facial trauma”. “multidisciplinary care”. “oral and
maxillofacial surgery”. In this way, 10 articles were selected whose consensus was that
multidisciplinary care, requiring the presence of plastic surgeons, ophthalmologists, oral and
maxillofacial surgeons, neurologists, traumatologists as well as nurses, physiotherapists and
related areas, is indispensable due to the degree of magnitude commonly involved in facial
fractures, so the attention given at the time of trauma is decisive in preventing permanent
damage. It can be seen that although the oral and maxillofacial surgeon is the most qualified
professional to deal with facial trauma cases, it is of the utmost importance that the entire team
involved, from reception to discharge, has knowledge of the basic principles of the injuries
involved. It is worth adding that bibliographic limitations were identified in this literature review,
due to the scarcity of more recent studies capable of responding to the proposed objectives in
line with the inclusion criteria established here.

KEYWORDS:Basic life support. Facial trauma. Multidisciplinary care. Oral and maxillofacial
surgery.
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1 INTRODUCAO

As lesdes craniomaxilofaciais bem como as lesdes de tecidos moles, ocorrendo
com frequéncia devido a colisdes veiculares, quedas, agressoes fisicas, sejam estas
de natureza violenta ou provenientes da pratica esportiva, como também com algumas
atividades recreativas (Neto et al., 2023).

Evidéncias relatam que néo € raro o individuo passar por algum tipo de trauma
na vida. Cerca de 6 a cada 10 homens e 5 em cada 10 mulheres, passam por pelo
menos um processo traumatico de cunho psicolégico ao longo da vida. Ressaltando
gue mulheres estao sujeitas a, comumente, sofrer algum tipo de agressao e/ou abuso
sexual infantil, enquanto os homens tem uma propens&o maior por sofrer algum tipo
de acidente, ou ser agredido fisicamente, como também passar por algum tipo de
desastre (Duran et al., 2020). E valido ressaltar que a face tem grande impacto na
socializacao e autoestima do individuo, além de influenciar nas questdes funcionais
como degluticdo, mastigacdo, respiracdo e comunicagcdo. Acrescenta-se que 0S
pacientes que passam por esse tipo de transtorno podem desenvolver sequelas
emocionais e funcionais, principalmente em casos graves, aonde existe a
possibilidade de lesdo permanente (Souza et al., 2023).

E de suma importancia a forma integradora do cuidado multiprofissional aos
pacientes vitimas de trauma facial no tocante que tal cenario é desafiador diante do
dificil acesso e possivel comprometimento a estruturas nobres em diferentes niveis de
complexidade, aonde a enfermagem € vista como principal base em todos os
processos em que o paciente ira transacionar, e aonde o cirugido bucomaxilofacial ira
avaliar, planejar, e prescrever de forma manuscrita as principais recomendac¢des na
gual o paciente devera receber, desde assisténcia psicolégica, como também
nutricional, aléem de posicionamento e elevacdo da maca associado as atividades que
ele ser submetido a reabilitacéo fisioterapica, caso seja necessario. (Uchoa et al.,
2020). Aqui a partir do postulado por Santos et al.(2021) é cabivel elencar como seu
protagonismo sendo essencial ao controle de hemorragias e fraturas de modo a evitar
0 comprometimento de vias aéreas superiores de maneira que cause risco a vida.

Para que o tratamento ocorra de forma mais adequada possivel, obedece-se a
um fluxo aonde cabe a equipe de enfermagem realizar a admissao do paciente como
também classificar o nivel de gravidade em que o individuo se encontra. Dessa forma,

0 paciente sera estabilizado, com tratamento intensivo se necessario, com manejo



11

rapido e livre de iatrogenia. Cabe a equipe de enfermagem localizar as principais
ocorréncias e as possiveis intercorréncias para proporcionar um melhor cuidado, e
melhorar a qualidade de assisténcia ao paciente. Dessa forma a equipe tem total
competéncia para dirigir 0 paciente ao profissional capacitado para a realizacdo da
avaliacao e testes clinicos, e apresentar os possiveis tratamentos disponiveis. (Leal
et al., 2022)

O acompanhamento do paciente € fundamental para um progndéstico
satisfatorio, desde 0 momento em que este € admitido até a alta, todo esse processo
tem que ser realizado com cuidado e principalmente devera ser realizado um
planejamento com carater individual, respeitando as particularidades da necessidade
de cada paciente (Santos et al., 2021).

Ainda pontua-se como essencial na participacdo de um bom prognéstico o
preparo ao acolhimento de pacientes vitimas de trauma facial pela equipe néo-
especializada, a citar cirurgides plasticos, traumatologistas, técnicos de enfermagem,
oftalmologistas, fisioterapeutas dentre outros, de modo a lidar com diversos tipos de
traumas faciais e situacdes adversas que podem ocorrer a qualquer periodo
plantonista. Esse panorama lega impactos diretamente nos resultados de cada
paciente, levando em consideracdo o tempo de espera do paciente a ser admitido, se
atriagem ira direciona-lo para o nivel de trauma adequado, se o paciente sera avaliado
de forma eficiente, e os exames e medicamentos que |he serdo prescritos sera o
suficiente para a realizagdo de um cirurgia adequada evitando possiveis
intercorréncias, como também a garantia em que o pos-cirdrgico do paciente sera
cumprido de acordo as prescricdes do cirurgido podendo haver alteragdes caso a
equipe capacitada veja necessidade para tal manejo (Souza,2022).

Manter o paciente calmo durante a estabiliza¢cdo do quadro de saude desse é
fundamental para que haja uma comunicacgao tranquila, explicando com a linguagem
clara e realizando os cuidados necessarios sem gque haja garantias de satisfacdes
estéticas ao mesmo, pois cada tipo de trauma demanda um tipo de acesso. Salienta-
se que nem todos os tipos de acessos cirlrgicos sao estéticos, como também a
depender do tipo de técnica de abordagem para a reducéo do trauma a ser abordado,
nao atinja 100% do que teria sido planejado por diversos fatores, sejam eles o
acometimento dos tecidos moles como também a disposicdo que sera encontrada a
estrutura Gssea que circunda a regiao traumatizada (Souza,2022).

Diante disso, tal estudo justifica-se sendo de suma importancia a abordagem
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multidisciplinar quando aplicada de modo efetivo e sistematico diante do panorama
dos traumas faciais comumente recebido no ambiente hospitalar, assim , percebe-se
gue tal abordagem n&o contribui somente para uma pratica de aperfeicoamento
continuado e integralizado para os profissionais ali presentes, na elaboracédo de
protocolos e técnicas de manejo, mas também pode ser fator decisorio na recuperacao
rapida do paciente reverberando sob aspectos psicossociais na vida destes.
Destarte, tém-se por fim através do presente estudo, compreender o papel do
atendimento multidisciplinar e atuacdo do cirurgido bucomaxilofacial frente a
recuperacdo do paciente vitima do trauma facial de forma a apontar a importancia do

manejo basico da enfermagem nesse contexto.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho é do tipo qualitativo com foco descritivo que sera possibilitado
através de uma revisao de literatura objetivando delinear a pesquisa com rigor cientifico.
Sabe-se que a revisdo de literatura é caracterizada por produzir alto nivel de evidéncia
cientifica de forma a seguir protocolos especificos na sele¢cdo de protocolos rigorosos de
pesquisa cientifica, expondo as limitacdes dos artigos encontrados e da prépria revisao,
ou seja, extraindo e sintetizando resultados tal como pontua Galvao e Ricarte (2019).
Assim, tal busca foi possibilitada com a busca nas bases de dados SciELO, BVS e
PubMed por intermédio das palavras chaves: “suporte basico de vida’. “traumatismo
facial’. “atendimento multidisciplinar”. “cirurgia bucomaxilofacial”’. Nesse sentido, a busca
foi guiada pelo operador booleano “AND” sendo as palavras chaves verificadas pelos
descritores de ciéncias da saude, de modo a garantir uma abrangéncia adequada
utilizou-se como critérios de inclusdo um corte temporal dos ultimos 14 anos, ou seja, de
2010 a 2024, considerando-se artigos que com alinhamento tedrico satisfatorio a
tematica, nos idiomas inglés e portugués. Com isso, os critérios de exclusédo verificado
foi a duplicidade dos artigos nas plataformas de dados além de serem descartados
artigos de revistas com qualis inferior a B1 com o fito de conferir maior rigor cientifico a
pesquisa. A partir disto, tal estudo foi guiado pela seguinte pergunta norteadora: “Qual
contexto em que ocorre o atendimento multidisciplinar do paciente vitima de trauma
facial?”.

Durante a presente pesquisa foi feita a selecéo de artigos de modo a seguir 0s
seguintes critérios: inicialmente foram buscados a partir da combinacéo de palavras-
chaves, sucedendo-se da aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo com base no
mecanismo supracitado e da semelhanca do titulo dos artigos com o tema, seguida da
leitura do resumo dos referidos artigos, sucedendo-se da leitura integral textual, aonde

obteve-se o quantitativo final de 10 artigos, conforme o quadro 1.
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Figura 1- Fluxograma correspondente a escolha dos artigos relacionados a tematica da

presente revisao sistemarica

Numero de estudos identificados nos
bancos de dados de busca= 25
estudos

NuUmero de estudos identificados
apos a aplicacao dos critérios de
inclusao e exclusdo= 20 estudos

4

Numero de estudos selecionados
apos retirar os estudos duplicados= 17
estudos

NUmero de estudos selecionados
apos a leitura preliminar do titulo e do
resumo= 15 estudos

4

Numero de estudos selecionados
apos a leitura do texto completo= 10
estudos

—

|

!

|

SCIiELO- 7 artigos
PubMed- 9 artigos
Bvs- 9 artigos

4

Numero de artigos excluidos
com a aplicacao dos cirtérios de
incluséo e exclusdo= 5 estudos

Numero de estudos duplicados
excluidos= 3 estudos

4

Numero de estudos excluidos apos a
leitura preliminar do titulo e do
resumo= 2 estudos

NuUmero de estudos incluidos apos
a sintese qualitativa final= 10 estudos
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O quadro que se segue apresenta os principais achados em literatura no que

concerne ao manejo do paciente vitima de trauma facial e atengéo profissional envolvida

neste processo. Dessa maneira, foram selecionados 10 artigos os quais tiveram como

consenso a premissa que o atendimento multidisciplinar, requisitando a presenca de

cirugides

plasticos,

oftalmologistas,

cirurgides

bucomaxilofaciais,

neurologistas,

traumatologistas além de enfermeiros, fisioterapeutas e areas correlatas, é imprecindivel

devido ao grau de magnitude envolvida comumente em fraturas faciais, assim, a atencao

prestada no momento do trauma é determinante para que nao haja danos permanentes,

0S quais irdo impactar além de fatores funcionais em perdas estéticas para o individuo

acometido.

QUADRO 1- Quadro relativo a reunido dos principais dados referentes as publicacdes
incluidas no presente estudo que concerne ao atendimento hospitalar multiprofissional
do paciente submetido a cirurgia de trauma facial.

TITULO, METODO OBJETIVO PRINCIPAIS CONCLUSAO
AUTORES E RESULTADOS
ANO DE
PUBLICACAO
Surgical Relato de Relatar um caso Depreende-se 0 caso Concluiu-se que
Approach To caso clinico clinico de um requisitou ndo apenas a | o envolvimento
Facial Trauma acidente de atuacao do cirurgido da equipe
Caused By Work trabalho ocorrido | bucomaxilofacial mas interdisciplinar
Accident With A com um paciente | também de cirurgifes tem por finalidade
Grinder: Case jovem do sexo plasticos afim de reparar | estabilizar o
Report masculino, o qual | as lacera¢bes profundas | paciente, realizar
(ALMEIDA et al., sofreu fratura apresentadas a limpeza das
2021) facial atrelada a impactando, assim, em feridas e reparar
lesbes profundas | resultados finais mais os tecidos moles
sélidos. Também foi de forma a
percebida a importancia | resultar na
das consultas de restauracdo do
acompanhamento e bem estar do
radiografias de controle. | paciente
Percebeu-se ainda que atrelando funcgéo
avaliar as variaveis e estética.
envolvidas entorno do
evento que causou o
trauma bem como onde
este esté localizado é
essencial para um
manejo adequado.
Gerenciamento Estudo Gerenciamento A analise dos casos
do cuidado de descritivo do cuidado de observados evidenciou
enfermagem em | quali-quanti enfermagem em aspectos importantes

unidade de
urgéncia
traumatica.
(AZEVEDO,
2010)

unidade de
urgéncia
traumatica.

relacionando o paciente
vitima de trauma e o
cuidado e
assiténcia/geréncia da
enfermagem. Nesse
contexto, o enfermeiro
tem papel crucial na
articulacdo com os
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demais profissionais em
saude bem como na
mobilizag&o de recursos
para atencdo ao
paciente porém ainda ha
fragilidades no que diz
respeito na integracdo
do trabalho em equipe.

Caracteristicas Reviséo de Descrever as Constatou-se que 0 Os traumatismos
clinicas e literatura caracteristicas trauma é um dos faciais sao
epidemioldgicas etiologicas de maiores problemas de considerados
de pacientes vitimas de salde publica mundial, graves, pois, na
com traumatismo traumas faciais a | assim, ao se tragar um maioria das
facial: uma luz da literatura perfil para a vezes
revisao brasileira nos problematica,evidenciou- | desenvolvem
integrativa da Gltimos 10 anos. | se que homens sdo 0s relevantes
literatura mais acometidos por disfuncdes
(JUNIOR et traumatismos faciais, fisiologicas e
al.,2020) tendo como principais estéticas que
causas 0s acidentes representam um
automobilisticos, a papel de
violéncia interpessoal, destaque nos
esportes de contato e atendimentos de
uso de bebidas emergéncia,
alcoolicas incluindo as
lesBes das partes
moles que estao
comumente
encontradas com
as laceracdes
e as
contusoes,
contudo,
complexidade
destas lesbes
relacionam-se
principalmente
pela potencial
perda entre as
relacBes estéticas
e funcionais
podendo
desencadear
sequelas
indesejadas e
desagradaveis.
Contribuicdo Estudo Contribuir paraa | Trata-se de Observa-se a

para a criacdo de
protocolo de
Enfermagem em
pOs-operatorio
imediato de
Cirurgia
bucomaxilofacial
(LIMA et al.,
2017)

exploratorio

criacdo de um
protocolo de
cuidados de
enfermagem na
area de p0s-
operatorio
imediato da
cirurgia
bucomaxilofacial.

uma especialidade
odontoldgica, sendo que
existem poucas
pesquisas de
enfermagem nessa area;
exatamente por este
motivo foi observado a
necessidade de se criar
um protocolo para
direcionar os cuidados a
esses pacientes. O
estudo da cirurgia BMF
realizada pelo cirurgido
dentista
bucomaxilofacial, pode-
se perceber a caréncia
da

falta de estudos
cientificos de
cuidados de
enfermagem na
area da cirurgia
bucomaxilofacial,
sendo até
descrito em
alguns artigos
que seria de
grande utilidade
para a equipe de
saude ter

um protocolo de
cuidados de
enfermagem
nesta area. Por
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literatura nesta area
verificando-se um
desconhecimento

da enfermagem sobre o
gue é esta cirurgia e
guais sdo os principais
cuidados a este paciente

este motivo
houve a iniciativa
do presente em
contribuir

para a criacdo de
um protocolo de
cuidados de
enfermagem

no momento pés-
cirargico imediato
da cirurgia BMF.

Limite de Reviséo de Elucidar os limites | A Cirurgia e Pode-se concluir
atuacdo em literatura da atuacdo entre | Traumatologia gue as areas da
cirurgia a CTBMF e Bucomaxilofacial atua Medicina e
bucomaxilofacial demais tanto em ambiente Cirurgia
— fratura da especialidades hospitalar quanto Bucomaxilofacial
parede anterior médico-cirargicas. | ambulatorial, O devem se
do seio frontal atendimento a pacientes | adequar aos
(PAVONI et politraumatizados € uma | protocolos de
al.,2022) realidade cotidiana, na prioridade no
maioria dos casos atendimento aos
havendo necessidade pacientes
do envolvimento de uma | hospitalares,
equipe multidisciplinar, chefiando a
esta especialidade equipe o
muitas vezes encontra- profissional
se questionada e até responsavel pelo
prejudicada pela falta de | tratamento da
conhecimento da lesdo de maior
populacédo leiga e gravidade e/ou
também colegas de complexidade,
trabalho acerca dos além disso, a
limites de atuacéo de atuacéo é ditada
cada profissional. pela prioridade
das les@es do
paciente.
Abordagens Reviséo de Avaliar os Os traumas envolvendo | E possivel
clinicas literatura conceitos atuais aregido de face podem | concluir que as
associadas ao relacionados as estdo diversas lesbes na regido
atendimento abordagens complicacBes que vao da face séo
inicial ao clinicas requerer um causadas
paciente associadas ao atendimento geralmente,
politraumatizado: atendimento emergencial agil e habil. | devido a trauma e
Revisdo de inicial do paciente | Atualmente, esse deve acidentes
literatura politraumatizado. | ser guiado pelo incidindo na
(SANTOS et protocolo ATLS, padréo | grande maioria
al.,2020) ouro, sendo abordado das vezes na
inicialmente através do populacéo jovem.
sistema ABCDE como Nesse contexto,
forma de triagem. Um ressalta-se que o
treinamento deve ser atendimento e
desenvolvido para tratamento
oferecer condicbes precoce é
seguras para uma fundamental para
atuacao efetiva da uma técnica bem-
equipe em situacéo de sucedida, além
emergéncia, com o de
proposito de estabelecer | uma conduta
precocemente multidisciplinar e
interrupgéo no ciclo de integral.
desequilibrio funcionais
gue levam a morte.
Manejo pré e Reviséo Descrever o Todo paciente com O manejo da face

poOs-operatorio

integrativa de

manejo pré e pés-

lesdo traumatica deve

lesada tem
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do paciente com | literatura operatorio do ser avaliado de acordo passado por
trauma cranio- paciente com o protocolo grandes
maxilo-facial com trauma Advanced Trauma Life mudancas ap6s
(SANTOS NETO cranio-maxilo- Support uma maior
et al.,2023) facial, bem como | (ATLS). Depois de compreensao do
descrever condicdes de risco de processo de
condutas que vida estdo estabilizadas, | cicatrizagcdo e
auxiliem o 0 paciente deve ser com 0s avangos
profissional a limpo e o rosto da tecnologia.
estabelecer o examinado. Na Entretanto,
correto chegada, um histérico atualmente ainda
diagnostico, do mecanismo de leséo | existem desafios
determinando, do paciente, sinais vitais | para restaurar
conjuntamente, 0 | e intervencdes consistentemente
seu prognastico. realizadas no campo 0s
devem pacientes
ser claramente traumatizados de
comunicados pela volta a sua forma
equipe de servigcos e funcéo pré-
médicos de emergéncia | lesdo, mas isso
(EMS) a equipe de nem sempre é
atendimento do hospital | possivel.
receptor.
Reabilitacdo Reviséo de Objetivou-se O trauma facial acarreta | A partir do
protética literatura concentrou em diversas sequelas, contexto do
bucomaxilofacial: revisar a literatura | sejam elas emocionais trauma o individuo
dificuldades para relacionada aos elou fisicas, resultando | pode desenvolver
recuperar a diversos tipos de | em perdas de partes da | deformidades
funcéo e estética deformidades face, nariz, olho, orelha, | faciais, como
do paciente pés- bucomaxilofaciais, | dentes, osso e lingual. acidentes
trauma facial suas causas e Apesar disso nota-se automobilisticos.
(SILVA JUNIOR como é feito o uma certa resisténcia no | D't disso,
A . , torna-se
et al, 2023) tratamento ambltq da saude no NECESSANo 0
reabllltador pertecimento (_jo tratamento
atrf;\ves de C|rurg|ao—dent|s_ta no cirtirgico como
proteses para ambiente hosplte}lar, abordagem
cada caso Com o tempo, foi primaria. No
especifico. reconhecida a entanto, quando a
necessidade da incluséo | cirurgia ndo for
de areas totalmente eficaz
multidisciplinares da em relacéo a
saude para o restauracdo da
atendimento e funcao e estética
acompanhamento dos do paciente, a
individuos. A reabilitacdo
importancia do dentista | Protética sera de
no tratamento hospitalar | Suma importancia
e no cuidado global dos | €onclui-se que a
pacientes, incluindo a reabilitagéo
satde bucal, foi protetica e
reconhecida. bastante eficaz
no tratamento de
traumas
bucomaxlofaciais,
devolvendo tanto
a funcéo como
também a
estética do
paciente.
Perfil Estudo Identificar A amostra foi composta | A caracterizacédo
Epidemiolégico retrospectivo, | o perfil de 867 pacientes que dos pacientes
De Pacientes descritivo e epidemiolégico de | sofreram atendidos nos
Com analitico, de pacientes vitimas | trauma craniofacial. O servicos de
Traumatismos abordagem de traumatismos estudo revelou que a emergéncia
guantitativa maior causa da mostra-se
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Faciais
Atendidos

Em Emergéncia
Hospitalar
(SOLLER et al.,
2016)

faciais e
craniofaciais
atendidos em
uma unidade de
urgéncia

e emergéncia de
um hospital de
ensino.

ocorréncia de traumas
faciais provém de
guedas, seguidas das
ocorréncias de
agressdes

fisicas. No tocante as
variaveis de
caracterizacao dos
traumas,

como realizacdo de
exames (19,7%),
curativos (6,5%), suturas
(6,3%), medicacdes
(23,9%) e cirurgias
(0,7%), tais variaveis
representam cuidados
fundamentais no
atendimento ao trauma,
tanto relacionado ao
tratamento quanto

a prevencao de
complicagBes. Como a
sutura se classifica
como um procedimento
cirargico,

a recomendacéo do
Center Disease Control
Prevention

(CDC) é de que as
incisdes cirdrgicas que
cicatrizam por primeira
intencdo devem ser
cobertas com curativo
estéril por

um periodo que varia
entre 24 e 48 horas.

importante, ja que
permite o
conhecimento
da populacéo-
alvo dos
cuidados, quais
as principais
causas de
atendimentos,
possibilitando,
assim, o
planejamento

de recursos
humanos,
materiais, bem
como a criagao
de protocolos

e procedimentos,
com o objetivo de
melhoria continua
do servigo.
Levando em
consideracéo o
impacto dos
traumas

na saude publica,
observou-se a
necessidade da
realizagéo

de novos
trabalhos para
caracterizar e
analisar os
traumas mais
frequentes,
possibilitando,
assim, adequado
planejamento da
promocéao e
prevencgao
desses agravos.

Outrossim, como forma de entender o tratamento a ser tracado € necessario
também entender o perfil do paciente acometido por trauma facial, este reconhecido por
Almeida et al. (2021), Junior et al. (2020), Santos et al. (2023) e Soller et al. (2016),
acomete prevalentemente individuos do sexo masculino, sendo adultos jovens aonde
ndo ha um consenso dos autores quanto a faixa etaria, no contexto da violéncia
interpessoal e acidentes de transito, seguida posteriormente do uso de bebidas alcodlicas
e esportes.

Pontuou-se atraves do postulado por Uchoa et al.(2020) a participacdo e
protagonismo da enfermagem que atraves de uma sistematizacdo no atendimento,

participando desde a coleta de dados até a etapa diagnéstica bem como no
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acompanhamento poés-cirdrgico, aonde ird impactar em uma otimizacdo de tempo e
melhora da presivibilidade da definicdo do plano tratamento da equipe responsavel pelo
cuidado como um todo como visto também por Santos et al. (2021), no contexto da
multidisciplinaridade. No entanto, foi percebido pelos autores elencados que ainda séo
insuficientes os achados bibliograficos que integram a assiténcia da enfermagem com o
trauma facial, o ocasiona em uma dificuldade de uma abordagem efetiva nessas
ocoréncias pelos enfermeiros.

Um outro ponto observado por Santos Neto et al. (2023) € que o protocolo base,
entre os estudos encontrados, para pacientes acometidos pelo trauma facial é o suporte
avancado de vida no trauma (ATLS), no qual se concetra na avaliacdo e ao
tratamento de lesdes multiplas antes do manejo cirdrgico propriamente dito. Este tem
como objetivo a identificacdo e manejo adequado de todas as lesdes encontradas de
modo a dispor de um grau de prioridade desde as que representam risco de morte, como
o blogueio das vias aéreas, uma vez gque traumas nha regido da face podem impactar em
equilibrio hemodinamico até as menos urgentes. Almeida et al. (2021), ainda destaca que
a laceracao de tecidos moles na face cobra 0 manejo correto no que concerne a limpeza
e sutura da regido, ponto este que deve levar-se em conta a questao estética uma vez
gue esta impacta na qualidade de vida do paciente de forma globalizada, fato corroborado
também nas concepg~es expostas por Soller et al. (2016). Dessa foma, como mostrado
por Cassiano et al. (2021), cabe ao cirurgido-dentista juntamente com a equipe de
enfermagem que conduz a triagem, colher os dados da histéria do trauma juntamente
com exames fisicos e complementares.

Desse modo, outro ponto crucial observado em meio aos estudos base para
estruturacéo do presente trabalho corroborado por Azevedo (2010) e Soller et al. (2016),
foi a equipe de enfermagem como fundamental no atendimento a vitima de trauma facial,
0 que cobra uma sistematizacao da assisténcia de enfermagem, sdo necessarios estudos
e atualizacdes conjuntas com os demais profissionais responsaveis pelo cuidado ao
paciente com objetivo de alinhar protocolos. Azevedo (2010) ainda relata que o
enfermeiro contitui a porta de entrado do paciente a sala de trauma colhendo as
informagdes com equipe de remocao desse paciente colhendo informacdes da gravidade
e tipo de trauma repassando e adaptanndo a linguagem do caso a cada categoria
envolvida, ou seja, participando ativamente do processo de regulacdo do individuo
acometido. Lima et al. (2017) ressalta que a falta de conhecimento da enfermagem,
apesar daimportancia explicitada pelos demais autores a exemplo de Uchoa et al. (2021),
acerca dos processos envolvidos pela Cirurgia Bucomaxilofacial é um entrave a

recuperacdo do paciente acometido no pdés-cirlrgico jA que nem sempre a equipe de
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enfermagem consegue acompanhar o processo técnico em sua plenitude, o que urge a
integracéo dos protocolos a serem repassos aos pacientes juntamente com a equipe de
odontologia.

Assim, tais resultados ainda ressaltam a essencialidade do cirurgido
bucomaxilofacial no contexto do tratamento multidisciplinar dos pacientes vitimas de
trauma facial para que haja uma abordagem réapida e eficaz. Tal fato pode ser
corroborado atraves do caso analisado de fratura do complexo zigomatico-orbitario, qual
foi tratado atraves de uma fixagdo rigida em uma técnica cirurgica aberta objetivando
uma estabilidade do arcabouco da face, por Cassiano et al (2021), os quais apresentam
que em virtude da complexidade da fratura facial observada requisitou-se a integragao
entre a Cirurgia Bucomaxilofacial, a Cardiologia e a Oftalmologia para que se possa
garantir a restauracdo do esqueleto facial preservando ao maximo a aparéncia do
paciente, ainda ressaltando a analise individual dos casos para que se possa tracar o
plano reabilitador assim como também pontua Pavoni et al. (2022), os quais também
reconhecem o déficit de conhecimento acerca das atribuicbes do cirurgido
bucomaxilofacial com outras especialidades médico cirlrgicas, ou seja, mostrando que a
falta de articulacéo e entrosamento entre a equipe também é um fator que impacta no
sucesso da recuperacao dos pacientes como um todo.

Nesse contexto, Silva Juanior et al. (2023) ainda ressalta a importancia do cirurgiéo-
dentista no equipe do trauma hospitalar aonde seu campo de atuacao nao se restringe
somente a saulde bucal mas impacta globalmente na salde do paciente apesar dos
autores citarem a resisténcia enfrentada em tal reconhecimento. O que também é valido
citar as concepcOes do tratamento acerca do trauma facial deixa pelos autores que
mostram as proteses bucomaxilofaciais como complementar a abordagem cirlrgica
quando essa nao atinge resultados plenos trazendo funcdo e estética, ja que a
abordagem cirdrgica ndo atende bem, normalmente, a esse Ultimo quesito podendo

acarretar em prejuizo psicossocial.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o0 panorama supracitado, os casos de pacientes vitimas de trauma
faciais se originam dos mais diversos cenarios do cotidiano e se fazem presente na
rotina de emergéncia dos hospitais de forma expressiva. Depreende-se, por isso, que
apesar do cirurgido bucomaxilofacial ser o profissional mais habilitado para conduzir
casos de trauma facial, fato nem sempre reconhecido pelos demais profissionais
envolvidos nessa abordagem, € de suma importancia que toda equipe envolvida desde
o acolhimento até a alta desse paciente, tenha conhecimento dos principios basicos
acerca das lesbes envolvidas. E valido acrescentar que identificou-se limitagdes
bibliogréficas na presente revisao sistemética em razao da escassez de estudos mais
recentes capazes de responder aos objetivos propostos em consoante com 0s critérios
de inclusdo aqui estabelecidos.

Ademais, a falta de atualizacdo de protocolos tragados multidisciplinarmente
também dificulta a atuagdo da enfermagem no contexto trauma facial, aonde esta € a
porta de entrada para as demais intervencfes, bem como na conduta de cada caso,
percebendo-se atraves dos fatos supracitados ao longo deste estudos o grande valor
da equipe de enfermagem dentro da prestacdo do cuidado aos pacientes vitimas de

traumas.
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