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CUIDADOS ESPECIAIS COM O POLITRAUMATIZADO

SINOPSE

A partir de conceitos gerais, sdo
revistas as condicoes de atendimento
do politraumatizado, nas varias eta-
pas dos cuidados gerais e locais.
Cuidados e indicacdes eom os pacien-
tes nas diversas fases em que sob o
ponto de vista diditico é desenvolvi-
do o tema. E realizada revisdo sdbre
os exames clinicos, laboratoriais e as
atencoes a dispensar no transporte
dos feridos.

Trauma, ferida resultante da acio
de agente vulnerante externo sébre
o organismo vivo(4). As fraturas sfo
consideradas como traumas (feridas),
pois nada mais representam que a
solugcdo de continuidade de tecido. A
associacdo de ferida e fratura deno-
minamos lesdo.

Os agentes traumadticos sdo dividi-
dos em: mecanicos, fisicos, quimicos,

Gaspar Soares Brandio,
Professor Titular de Protese e Trau-
matologia Maxilo-Faciais.

cada qual gerando a tipica vulnera-
¢do que varia segundo volume, velo-
cidade, caracteristica exterior (for-
ma), area que atinge a situacio do
lesado. A éstes devemos agregar, se-
gundo conceitos mais modernos, os
agentes psiquicos, que podem produ-
zir agressfes com caracteristicas
variaveis. Feridas da psique, neuro-
ses ou psicopatias, as lesdes deixa-
ram de ser somaticas para serem
catalogadas como  psicossoméati-
cas(411),

Poderiamos conceituar ainda poli
que significa muito grande quanti-
dade e izar, desinéncia verbal que
tem sentido imitativo e as vézes em-
pregado como equivalente ao sufixo
ficar, que indica ou significa fazer,
tornar ou ser causada... traumati-
zar, traumatizado(3). De conseqiién-
cia, politraumatizado é o individuo que
sofreu maultiplos traumas, feridas e
fraturas, lesles associadas & ruptu-
ras viscerais ou comprometimento

(Parte integrante do simpésio sdbre Traumatologia Maxilo-Facial realizado

no 1° Congresso de Patologia e Cirurgia Buco-Facial,

novembro de 1969).
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de sistemas, em decorréncia e razéo
da intensidade, qualidade e demais
caracteristicas de acfo e do agente
vulnerante. Alguns especialistas con-
sideram necessaria a diferenciacéo
entre politraumatizado, aquéle que
padece ou sofreu muitos traumas (le-
sbes) e politraumatismo, isto €, inud-
meras desordens organicas que de-
correm ou estio associadas a um
trauma, qie pode ser tnico e ao qual
estdo associadas varias situacdes co-
laterais andémalas de ordem geral ou
local, como dér, edema, hematoma,
contusfo, ferida contusa, hemorragia,
perturbacio da visdo e ou psiquica,
choque, etc., isto porque, insistimos,
estas alteracdes decorrem de um fe-
némeno central e maior e déle deri-
vam ou a éle estdo
das(2.4,6,7,9,10,12).

CUIDADOS ESPECIAIS: Antes de
qualquer outra atividade, diagndstico
sumario e imediato para avaliaclo
das condicbes e a tomada dag pro-
vidéncias emergentes ou urgentes, de-
vera ser realizado.

A prioridade absoluta é a garan-
tia da vida, pela acido rapida e com
pleno conhecimento de causa e deli-
cadeza; nio deverid ser esquecido o
conforto e encorajamento do pacien-
te, a vitima sempre espera do socor-
rista alivio e resguardo do seu bem
supremo, a vida.

A presenca de espirito e o poder
de decisio ripida e correta € uma
imprescindivel atitude nos primeiros
socorros. De relance sinais evidentes
podem alertar para situacdes vitais
como: cianose — asfixia; palidez, des-

associa-

coloramento das mucosas — hemor-
ragia interna com anemia aguda; pa-
lidez, ansiedade — choque; cianose

e respiracio estertorante —
toraco-pulmonares, etc.

Os traumatizados inconscientes ou
em estado de coma devem em prin-
cipio ser suspeitados de fraturas do
craneo. A posicio e alinhamento dos
membros, bem como alongamento,
aplanamento ou afundamento da face,
podem sugerir de imediato fraturas
ou luxacées dos membros ou da es-
trutura facial. Diagnostico mais pre-
ciso e cuidadoso, precedido dos exa-
mes complementares sera realizado
no hospital. O atendimento no local
do acidente tem comg primeiro obje-
tivo garantir a vida do ferido e faci-
litar o transporte sem agravar os pa-
decimentos ou lesdes, antes propici-
ando desde logo alivip e os socorros
mais prementes.

Emergéncia — urgéneia, Entende-
mos como emergénecia as medidas ou
intervencGes necessarias a garantir
a vida do paciente, criando de con-
seqiiéncia oportunidade de prestar
realmente o socorro necessgario e ur-
géncia todos os métodos terapéuticos
e intervencOes que requeira o caso,
com vistas a restringir os males, evi-
tar o agravamento das lesbes prepa-
rando o paciente para a etapa se-
guinte, tratamento definitivo.

As classificacdes de qualquer or-
dem, inclusive as didaticas, compor-
tam excecdes que nem por isso inva-
lidam a proposicdo, por exemplo: a
desobstrucdo das vias aéreas supe-
riores em Dpacientes portadores de
corpo estranho na traquéia ou bron-
quios, serd ao mesmo tempo a emer-
gente, urgente e definitiva, pois eli-
minada a causa cessam os efeitos. As
excecdes existem e sempre existirfo,
por isso mesmo néo vemos razdo pa-

lesbes
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ra, por puro amor a controvérsia,
omitir as clasgificacOes ou tipifica-
¢bes que facilitam a transmissfo da
informacio e a comunicacio.

Os tratadistas de cirurgia de ur-
géncia classificam o atendimento do
politraumatizado, como de resto os
lesados em geral, em trés faixas per-
feitamente distintas(1,2,7,8,9,10,11,13).

1. atendimento provisério no loecal
da ocorréncia, que inclui o transpor-
te do ferido até a ambulancia e nesta
até o centro de atendimento prima-
rio;

2. atendimento provisério HOSPI-
TALAR;

3. atendimento definitivo, em am-
biente hospitalar e¢ em dois niveis,
geral e especializado, isto é, cada se-
tor ou uma especialidade o atendera
por vez, verbi gratia, neurologia, ci-
rurgia geral, oftalmologia, trauma-
tologia ou ortopedia, sem que se
guarde esta ordenacido, ressalvada
necessariamente a posicdo da neuro-
logia.

Os cirurgides-dentistas, normalmen-
te, ndo tém acfo de qualquer ordem
no atendimento provisério local ou
hospitalar, a sua acdo estd siiuada
em nivel de atendimento definitivo,
hosgpitalar, ou ambulatorial. Fiéis no
entanto & ordem que recebemos, re-
latar o tema, cuidados especiais com
o politraumatizado, parte integrante
do simpoésio sobre traumatologia,
apresentamos consideracfes que es-
peramos sejam Tlteis e atinjam o al-
vo desejado pelos organizadores do

Congresso.
Na primeira fase — tratamento
provisério no lecal — incluidos os

cuidados ja referidos anteriormente
no comentario geral, serdo desenvol-
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vidas atividades tais como:

a) garantia da permeabilidade das
vias aéreas superiores, com desobs-
trucdo ou inclusive aplicando a res-
piracdo forcada (artificial);

b) aplicacdo de sedativos, tendo o
cuidado na escolha para evitar pro-
blemas como: a coma e perda dos
reflexos; autores hid que proscrevem
a morfina e seus derivados pelos ris-
cos que podem trazer, ocasionando
depressido do sistema nervoso cen-
tral;

c) detencdo de hemorragia pelo
processo mais rapido e eficiente,
quase sempre o mais simples de evi-
tar a efusdo de sangue;

d) imobilizacdo proviséria, quando
couber e contribuir para facilitar o
transporte;

e) curativo oclusivo,
casos;

f) administracdo de plasma, nas
grandes perdas sangiiineas;

g) em alguns casos especiais, me-
dida particular, como traqueotomia
de urgéncia, etc.

TRANSPORTE — O paciente sera
preparado e transportado com todo
o cuidado e em condicBes especiais,
segundo cada caso, pois éste quando
feito imperitamente pode apressar ou
levar & morte o traumatizado; mui-
tos pensam que isto nio possa ocor-
rer, sendo talvez importante trans-
portar urgentemente ao invés de a-
tender devidamente o traumatizado
para transporte a menor risco. Ordi-
niriamente os pacientes sio trans-
portados em posicdo horizontal, de-
clibito dorsal; nos casos de lesdes
faciais graves — politraumatizados
-— a posicdo ndo é indicada, podera
haver obstrucdo das vias aéreas su-

em alguns
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periores por muco, sangue, gqueda da
lingua no istimo das fauces, nas fra-
turas bi-laterais e anteriores do cor-
po do mandibular (7, 8, 9, 11 ¢ 13).

Autor famoso (Keneth Lewis) a-
presenta a situacio de maneira alta-
mente ilustrativa, quando afirma que
o paciente que € transportado olhan-
do para o céu, mais cedo 14 chegara:
versio e adaptacio pessoal. A posi-
cdo em decubito lateral é impositiva
para facilitar o escoamento do san-
gue, muco, excesso de saliva e evi-
tar o risco da queda da lingua. Nos
casos de reconhecida anemia aguda,
mantida a posicdo em deciubito late-
ral, os pés do ferido deverdo estar
em posicido mais elevada que a ca-
beca. Os enfaixamentos cranio-man-
dibulares nfo se recomendam pelos
problemas de asfixia que podem se
apresentar. O {ransporte até a am-
bulancia, como desta ao centro de
atendimento, serd em padiola ou ma-
ca o mais comum ou ambulando, o
paciente devera apoiar-se, cada mio
em um ombro do enfermeiro ou trans-
portador, fletindo a cabeca para a
frente, pelas razdes ji expostas. Ain-
da a cadeira convencional podera
ser empregada, estando o paciente
sentado com a cabeca fletida para a
frente e os ante-bracos apoiados as
coxas, o tronco levemente inclinado.
Egsta posicdo sera a adotar enguanto
o paciente espera transporte.

Na segunda fase — Atendimento
provisério hospitalar.

No centro primario de atendimen-
to, as vézes denominado sala de ur-
géncia, de primeiros socorros, de
triagem ou que outra denominacéo
tenha, serdo prestados ao traumati-
zado os cuidados que o centro, com

os recursos de toda a ordem dispo-
niveis o permitam:

a. realizacio de exemes de rotina
para estabelecimento do diagnéstico
definigvo:

b. prevencido de complicacdes in-
fecciosas de modo geral,
do tétano;

¢. hemostasia por sutura primaéaria;

d. limpeza do paciente (a comple-
mentacdo da ferida serd feita pelo
cirurgido na sala);

e. troca da roupa do paciente (cui-
dados especiais devem ser dispensa-
dos para ndo agravar as lesdes);

f. continuar a administracio da
medicacdo de emergéncia ou urgén-
cia.

Alguns casos, no entanto, conside-
rando a gravidade dos traumas, sio
encaminhados diretamente & sala de
intervene¢des, sem prévia substitui-
cdo da indumentéaria.

Os exames de rotina compreendem:

Antecedentes — causas e circuns-
tancias em que ocorreu o acidente
(historico), facilitard deducdes para
avaliacdo do dano e suas possiveis
complicacdes.

Horario — sabendo-se a hora da
ocorréncia e da entrada no hospital,
o numero de horas decorridas entre
a lesdo e o atendimento propiciara
dados valiosos, entre outros: a ava-
liacdo das condicOoes de resisténcia
fisica e moral do paciente; tipo de
sutura a ser empregado (priméria ou
secundaria, as feridas ap6s 8 horas
sdo consideradas infectadas ou mais
sujeitas a infeccdo). A hemorragia
mesmo que filiforme terd maior ou
menor repercussiio em decorréncia
do tempo decorrido e os cuidados
variardo em razdo dos problemas psi-

inclusive
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quicos. O prognéstico em traumati-
zados graves sem atendimento por
longo tempo, sera mais sombrio em
izualdade de condicio com o pron-
ramente atendido. Pulso e pressido
arterial, indicacdo sbébre o estado do
aparelho circulatério. Temperatura e
respiracio — depde sdbre estados
infecciosos ou choque — hiper ou
kipotermia. Problemas pulmonares,
derrames pleurais e hipertensido in-
tracraniana — bradicardia.

Exame geral -— inspecio cuidado-
sa de todo o corpo em busca de ou-
tras lesdes concorrentes, como equi-
moses, hematomas, deformacdes, fra-
turas ou luxacdes nédo observadas
rem suspeitadas anteriormente. Cui-
dado especial deve merecer a face.

Exame local — observacfo cuida-
dosa das lesdes dos tecidos circun-
vizinhos. Inspecdo bucal, dentes, mu-
cosa, lingua, assoalho da bdca e ar-
ticulado dentario. A ATM e sua di-
namica deverd ser cuidadosamente
observada, pois podemos colhér in-
formes sobre fraturas em zonas des-
dentadas e que passam desapercebi-
das ou nfo referidas pelo paciente.

Exame de sangue — o0 sangue sera
colhido pelo laboratério para a he-
matimetria, dosagem de hemoglobina
e hematécrito, que podem evidenciar
hemoconcentracdo, anemia, etc. De-
terminacido do tipo sangiiineo e fator
RH, além de outros em cada caso
particular.

Exame de urina — verificacdo de
hematuria, levara a pensar em lesdo
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renal ou de bexiga, com ou sem pos-
sivel fratura da bacia.

Exame de liquor — nos casos de
traumatismo ou suspeita de lesdo
craniana.

Exame radiologico — a exploracio
deverd ser penoramica e localizada
no minimo, em dues posicdes anta-
gdnicas, guiada sempre pelo diagnos-
tico clinico definitivo ou presuntivo.
As lesOes Osseas ou articulares, bem

como problemas gerais, podem ser
diagnosticados pelas radiografias,
com ou sem contrastes, de acodrdo

com o caso. A presenca de corpos
estranhos, bem como presenca de
lesdes cavitarias podem ser eviden-
ciadas. No diagnéstico, prognoéstico,
indicacio terapéutica ou escolha de
método ou técnica de tratamento pe-
la identificacdo perfeita da fratura,
bem como a avaliacdo clinica do tra-
tamento, os Raios X tém grande in-
dicacéo.

Na terceira fase — tratamento de-
finitivo — a acfo do traumatologista
maxilo-facial tera inicio na sala ci-
rirgica, apos o sinal verde para sua
intervencéo, aceso pelo neurologista,
cirurgido ou clinico, conforme o caso
e comportard acdo no hospital de
Pronto Socorro, hospital geral e ou
ambulatoério.

SYNOPSIS

A review about general care, clo-
nical examinations, laboratories test
and transportation care of wounded
platients with poly traumatism.

R. Fac. Odont, P. A,

10/11: 127.132, 1968/1969



132

10.

11.

12.

13.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACKERMANN, R. — L'urgence en odonto-stomatologie. Paris, Mas-
son & Julien Prélat, 1964. 419p.

ALVES, Emmanuel — Cirurgia de urgéncia. 3.ed. Rio de Janeiro,
Atheneu, 1957. 2v.

AULETE, Caldas. Dicionario contemporineo da lingua portuguésa.
4.ed. Rio de Janeiro, Delta, 1968. 5v.

BERLOVE, Ira Jay — Dental-medical; emergencies and coplications.

¢« Chicago, Year Book, 1963. 491p.

BRANDAO, Gaspar Soares — Introducdo ao estudo da Traumatologia
Bucofacial. Optsculo, Rio, 1956. 16p.

DOUGLAS, Bruce L. — A guide to hospital dental procedure. Chica-
go, A.D.A. 1964, 195p.

DILLE, James M. — Drug therapy for dentists; with a speecial sec-
tion on «dental emergencies». Chicago, Year Book Medical Publ,
1963. 228p.

FRY, W. K. et alii — The dental treatment of maxillo facial injuries.
Philadelphia, Lippincott. (s. d.) 434p.

GRAZIANI, Mario — Fraturas mandibulares; civis e de guerra. Sio
Paulo, Ponzini, 1944. 271p.

LASKIN, Daniel M. — Management of oral emergencies. Springfield,
Charles C. Thomas, 1964. 107p.

NOGUEIRA, Dirsa — Tratamento de urgéncia na fratura da face. Rev.
da Fac. de Odontologia Poérto Alegre, 3:115-129, 1961.

ROMEIRO, Vieira — Medicina de urgéncia. 3.ed. Rio de Janeiro,
Guanabara, 1960. 2v.

THOMA, Kurt H. — Traumatic surgery of the jaws; including first-
aid treatment. St. Louis, Mosby, 1942. 315p.

R. Fac. Odont. P. A. 10/11: 127.132, 1968/1969



