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RESUMO

O trauma maxilofacial ¢ frequente em prontos-socorros, exigindo do cirurgido
geral condutas imediatas que vao além da estabilizacdo hemodinamica, influenciando
diretamente o prognostico estético-funcional. Este estudo avaliou o impacto dessas
condutas diagnoésticas e terapéuticas na viabilidade de reconstrugdes subsequentes por
meio de uma revisdo integrativa da literatura de artigos dos ultimos cinco anos,
selecionados nas bases PubMed, SciELO e LILACS. Os dados demonstram que o
exame fisico facial sistematico previne diagndsticos tardios e o aprisionamento de
tecidos. O desbridamento parcimonioso e técnicas de sintese delicadas, que respeitam as
linhas de Langer, reduzem cicatrizes hipertroficas. Além disso, evidéncias atuais
validam o fechamento primario precoce mesmo em mordeduras faciais apos lavagem
exaustiva, mitigando retragcdes anatomicas e perdas volumétricas graves. Conclui-se que
0 manejo inicial preciso executado na urgéncia mitiga deformidades permanentes e
otimiza o leito anatdmico para a atuagdo da cirurgia plastica e bucomaxilofacial. Esse
cendrio ressalta a necessidade de programas de treinamento continuo em sintese facial
para as equipes de cirurgia geral, aprimorando a transi¢@o assistencial e a reabilitagdo do
paciente.
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INTRODUCAO

O trauma maxilofacial representa uma parcela expressiva dos atendimentos de
urgéncia nos servigos de pronto-socorro, sendo uma consequéncia comum de acidentes
automobilisticos, agressodes interpessoais ¢ quedas (ALMEIDA et al., 2022). A anatomia
da face envolve uma concentracdo de estruturas nobres e tecidos especializados que
desempenham papéis fundamentais na manutencdo de fungdes vitais e psicossociais,
como a paténcia das vias aéreas superiores, a acuidade visual, a mastigaco, a fonagéo e
a mimica facial (CARVALHO; LIMA, 2021). No contexto do atendimento ao paciente
politraumatizado, o cirurgido geral atua como o primeiro profissional a prestar
assisténcia na sala de reanimacdo. Embora o tratamento definitivo de fraturas
complexas e os refinamentos estéticos sejam de escopo da cirurgia plastica e da cirurgia
bucomaxilofacial, as condutas adotadas nas primeiras horas do atendimento emergencial
sdo determinantes para mitigar sequelas anatdmicas permanentes, reduzir complicacdes
infecciosas e viabilizar intervengdes reconstrutivas posteriores (BRECHET et al., 2021).

A abordagem imediata das lesdes faciais na urgéncia depara-se com o desafio de
priorizar a estabilizagdo hemodindmica do paciente, conforme preconizado pelos
protocolos de atendimento ao trauma, o que pode postergar a atengdo dedicada ao
esqueleto facial e tecidos moles (FERREIRA; COSTA, 2023). Contudo, a literatura
aponta que o atraso na identificacdo de injurias faciais ou a execug@o de procedimentos
de sintese sem o devido rigor anatomico na fase aguda correlacionam-se com o
surgimento de deformidades de dificil resolucdo secundaria. O cirurgido geral, ao
aplicar os preceitos basicos da avaliagdo facial e do manejo inicial, atua diretamente na
preservacao dos tecidos. Portanto, a analise dessa interface de atuagdo médica ¢
necessaria para estabelecer rotinas que otimizem os desfechos assistenciais desde a



admissdo do paciente (MENDES; SILVA; OLIVEIRA, 2022).

OBJETIVO

Avaliar o impacto das condutas terapéuticas e diagndsticas imediatas realizadas
pelo cirurgido geral no manejo do trauma maxilofacial em ambiente de emergéncia,
analisando sua repercussdo no prognoéstico estético e funcional final do paciente ¢ na
viabilidade das etapas subsequentes de construgdo plastica.

PERCURSO METODOLOGICO

Delineou-se uma revisdo integrativa da literatura de carater qualitativo e
exploratorio, estruturada para responder como as intervengdes primarias do cirurgido
geral em ambiente de urgéncia influenciam o resultado estético-funcional tardio do
trauma facial. A busca por subsidios cientificos foi realizada digitalmente nas bases de
dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A sele¢do dos termos foi
norteada pelos Descritores em Saude (DeCS), definindo-se a combinagdo dos termos
"Traumatismos Maxilofaciais", "Servicos de Prontiddo", "Cirurgia Geral" e
"Procedimentos Cirurgicos Reconstrutivos" mediante a utilizagdo dos operadores
booleanos AND e OR. Os critérios de inclusdo selecionaram artigos cientificos
publicados originalmente no recorte temporal dos ultimos cinco anos, disponiveis
eletronicamente em formato integral e que discutissem o manejo inicial emergencial de
lesdes faciais e sua interface com os prognosticos reparadores. Como critérios de
exclusdo, descartaram-se estudos que abordavam exclusivamente técnicas cirtrgicas
estéticas eletivas, procedimentos odontoldgicos ambulatoriais isolados, artigos de
opinido, editoriais ou estudos com dados insuficientes para a correlagdo tematica. A
triagem foi operacionalizada por meio da leitura de titulos e resumos, seguida pela
avaliag@o critica do texto completo dos artigos selecionados. A sintese dos dados
obtidos foi executada de maneira descritiva.

RESULTADOS

Os dados demonstraram que a institui¢do das manobras de suporte avangado de
vida, quando associada ao exame fisico facial sistematico, reduz a incidéncia de
diagnosticos tardios de fraturas estruturais (ALMEIDA et al., 2022). O reconhecimento
de deformidades dsseas, assimetrias oculares ou alteragdes oclusais na fase aguda do
atendimento permite a instituicdo de medidas que evitam o deslocamento secundario de
fragmentos e o aprisionamento de estruturas de partes moles, como a musculatura
extrinseca ocular em fraturas de 6rbita (BRECHET et al., 2021).

No que diz respeito as lesdes de tecidos moles, a literatura aponta que a
realizacdo de um desbridamento tecidual parcimonioso, focado na remocgdo de
sujidades, corpos estranhos e tecidos desvitalizados, garante a sobrevivéncia de retalhos
cutaneos traumatizados devido a rica rede vascular da regido facial (GOMES et al.,
2025). Quanto a sintese tecidual, os achados indicam que a utilizagdo de técnicas de
sutura adequadas, com fios de didmetro reduzido e afrontamento de bordas sem tensdo
mecanica excessiva, correlaciona-se com menor incidéncia de cicatrizes hipertroficas e
queloides, minimizando as demandas subsequentes por procedimentos plasticos de
revisdo cicatricial e refinamento estético (SILVEIRA; SOUZA, 2024).

DISCUSSAO

A abordagem inicial da face no paciente politraumatizado segue a sistematizacao
estabelecida pelo protocolo Advanced Trauma Life Support (ATLS), priorizando a
garantia de vias aéreas patentes e o controle de sangramentos severos (FERREIRA;
COSTA, 2023). A face, devido a vascularizacdo abundante originada principalmente de
ramos das artérias cardtidas externa e interna, apresenta propensdo a hemorragias
volumosas em casos de fraturas complexas do ter¢co médio e inferior. Contudo, os
autores salientam que, superadas as etapas criticas de ameaga a vida, o cirurgido geral
deve realizar a avaliacdo estrutural da face, evitando que o fechamento precipitado de
laceragdes cutdneas mascare fraturas subjacentes desalinhadas (MENDES; SILVA;
OLIVEIRA, 2022).

Um ponto de debate na pratica médica de urgéncia reside na conduta frente a
ferimentos faciais decorrentes de mordeduras. Historicamente, a conduta tradicional



ditava o fechamento por segunda intengdo dessas lesoes devido ao risco de infecgdo
bacteriana (MARTINS; PEREIRA, 2022). No entanto, as evidéncias atuais demonstram
uma mudanga na conduta: na regido facial, preconiza-se a realizagdo do fechamento
primario precoce, desde que precedido por lavagem mecanica exaustiva com solugdo
salina e desbridamento criterioso. Essa conduta justifica-se pelo fato de que a
cicatrizagdo por segunda intencdo na face resulta em retragdes teciduais, perdas
volumétricas e destrui¢do de estruturas anatomicas delicadas, como a cartilagem alar do
nariz, o pavilhdo auricular e as comissuras labiais, gerando sequelas funcionais e
estéticas que intervengdes tardias dificilmente revertem na totalidade (SANTOS et al.,
2023).

Outro aspecto relevante discutido na literatura diz respeito ao respeito técnico as
linhas de menor tenséo della pele, conhecidas como linhas de Langer, mesmo diante da
celeridade do ambiente de urgéncia (CARVALHO; LIMA, 2021). A realizagdo de
incisdes ou a sintese de laceragdes que negligenciem esses eixos anatdomicos resulta em
vetores de forga andmalos durante o processo de cicatrizagdo. A aplicacdo de pontos
com tensdo excessiva, o uso de fios inadequados de grosso calibre ou o mau
alinhamento das subunidades estéticas faciais causam marcas cicatriciais definitivas
(GOMES et al., 2025). Esses desfechos insatisfatorios geram a necessidade de
procedimentos secundarios de cirurgia reparadora que poderiam ser evitados caso a
abordagem inicial na sala de emergéncia tivesse contemplado preceitos basicos de
sintese delicada e respeito a arquitetura tecidual local (SILVEIRA; SOUZA, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo inicial do trauma maxilofacial executado pelo cirurgido geral em
ambiente de emergéncia vai além das etapas basicas de estabilizagdo hemodinamica do
paciente politraumatizado, exercendo impacto no prognostico estético e funcional a
longo prazo. A execucdo de diagndsticos clinicos precoces de fraturas estruturais, a
realizagdo de desbridamentos parcimoniosos que preservem a vascularizagdo local e a
aplicag@o de técnicas de sintese tecidual delicadas constituem medidas fundamentais
para mitigar deformidades, conter processos infecciosos e otimizar o leito anatdmico
para as intervencdes especializadas subsequentes (MENDES; SILVA; OLIVEIRA,
2022).

Diante disso, evidencia-se a necessidade de programas de treinamento continuo
voltados para as equipes de cirurgia geral atuantes em servigos de urgéncia e
emergéncia, com foco em principios fundamentais de sintese facial e manejo inicial do
trauma reparador (RODRIGUES et al., 2023). A consolidacdo dessa competéncia na
formag8o do cirurgido geral promove uma transi¢do assistencial adequada entre o
atendimento inicial e o tratamento definitivo especializado, reduzindo a necessidade de
reintervengdes cirurgicas e auxiliando no processo de reabilitagdo do paciente
(SANTOS et al., 2023).
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