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TRATAMENTO DE URGENCIA NAS FRATURAS DA

FACE
Dirsa- Nogueira,
Estagidria de Fisiologia
SINOPSE combate a dor e a infecccio;
pequenas interveng¢des, redugio e

O tratamento de urgéncia das
fraturas faciais compreende dois es-
tdgios: 1¢) Devem ser garantidas
as fun¢des vitais do paciente:

1. prevencio da asfixia: ade-
quada posicio do paciente, tracio
da lingua, remocio de tdéda a obs-
trucio mecdnica, estabelecimento
de arcacio artificial, ou traqueto-
mia. ’

2. contréle das hemorragias:
compressio local, tamponagem, pin-
cagem ou ligadura dos vasos lesio-

nados, realizada com os meios a dis-

posicio.

3. tratamento do choque he-
morragico: repouso, adequada po-
sicio para restaurar a circulagio
sangiiinea do cérebro, manutencio
da temperatura corporal e restau-
racio do volume do sangue perdi-
do. ‘

4. soroterapia especifica: &
aconselhavel a adoc¢iio de medidas
necessdrias para a profilaxia do té-
tano em todos os fraturades.

2?) Preocupar-se-4 em realizar:

‘ambiente nfio

contencdo das fraturas; sutura dos
tecidos moles e tratamento das fe-
ridas superficiais. '

O auxilio do neurologista deve
ser solicitado sempre que o pacien-
te apresente problemas neurologi-
cos.

O atendimento de urgéncia nas
fraturas pode ser dividido em dois
estagios.

No primeiro estagio a princi-
pal preocupaciio sera proteger a vi-
da do paciente, mantendo as fun-
¢Oes vitais, respiratoria e circula-
toria, ¢ instituindo a medicacio
considerada urgente. ¥ um atendi-
mento dc¢ emergéneia, realizado em
especializado, onde
ocorreu o acidente, na ambuléncia,
ou no poésto de primeiros socorros,
compreendendo:

1. Prevencio da asfixia:

O pacicnte devera respirar com
facilidade. Nas fraturas da face po-
de ocorrer a obliteracio das vias
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respiratorias por obstaculos os mais
diversos e por isso dever-se-a inter-
vir imediatamente, para garantia da
acracio pulmonar do paciente.

O lesionado consciente, tenta,
por todos os mecios, recuperar a
bermeabilidade das vias respirato-
l'ias, 0 que niic ocorre com o pa-
ciente em estado de inconsciéncia,
merecendo aquéles, portanto, maior
fﬂteng:ﬁo néste particular. O sinal
mediato de anoxia ¢ a cianose, se-
guida rapidamente pela  depressiio
de tddas as fung¢bes vitais.

) Pode haver incapacidade do pa-

ciente para eliminar, de maneira
adc-quada, as secregbes da boca, da
faringe ¢ ¢ sangue proveniente de
h.emor ragia bucal ou nasal poste-
rior,

E’ necessario colocar o pacien-
te deitado, em posi¢ciio de dectibito
ventral, com a face em posicio la-
teral, para verter livremente os li-
quidos hucais. Podera tambhém ser
c9loca(lo sentado, com a cabeca fle-
Xionada para frente, quando seu cs-
tado permitir, com igual finalidade.

Se a lingua tender a eair para
tras, sera realizada a frac¢dio para
f(_)l‘a, 0 quanto seja possivel, pois
ajuda a clevar a epiglote, facilitan-
do a respiragio. Pode-se realizar
esta manobra com pinga, fio de su-
tura passado na ponta da lingua,
alfinéte (e seguranca préso a in-
dumentaria, oy outro recurso de
‘emcrgéncia que permita a tracio,
nflpcdin(lo a obstrugiio das vias res-
piratérias.

Se  houver cedema, produzido
Dor traumatismo ou infecgfo, impe-
dindo a respiraciio normal, tentar-

se-4 introduzir um tubo endotra-
queal além das cordas vocais, e
subseqiiente administracio de oxi-
génio.

L cmpregado também o salva-
vidas de Mosher, que consistc em
uma cénula aberta, que ¢ introduzi-
da na luz da laringe, por via oral.

Sc houver oclusio mecanica por
proétese deslocada, corpos estranhos,
tais como dentes avulsionados, frag-
mentos de osso, coagulo sangiiinco,
ete., far-se-4 a palpacio digital do
oro-faringe, em busca dos clemen-
tos estranhos que o ocluem, remo-
vendo-os,

Quando tddas cstas medidas fa-
Iharem ¢ a respiracio nfio se res-
tabelecer prontamente, nfio s¢ deve
hesitar em proceder a traqueotomia
de urgéneia, por incisio vertical
mediana, ao nivel do 3* ¢ 4° anéis
da traquéia, onde sc introduzira a
cinula. Esta intervenciio permitira
a acraciio pulmonar, impedira a ina-
lagiio de sangue, garantindo a vida
do pacienie. ‘

2. Contrdle das hemorragias:

¥ necessario proceder pronta-
mente a hemostasia, a fim de cvitar
a perda de sangue, realizando a pro-
filaxia do choque hipovolémico.

Em caso de cmergéneia, cn-
quanto se prepara as medidas de
maior eficacia, pode-se coibir a he-
morragia por pressio digital. Na
maioria das lesdes faciais, a com-
pressio da artéria facial no bordo
inferior da mandibula podera scr
realizada: da mesma forma, a com-
pressio da artéria temporal super-
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ficial, onde cla cruza o arco zigoma-
tico, imediatamente & frente do con-
duto auditivo externo, s¢ desta de-
rivar a hemorragia. Ainda a com-
pressio da carotida externa é lem-
brada por muitos autores.

Sera feita a tamponagem, pin-
cagem ou ligadura dos vasos e pon-
tos hemorragicos observados, con-
forme as possibilidades ¢ os recur-
sos do momento.

A hemorragia proveniente do
assoalho da bdca ¢ particularmente
dificil de ser coibida; Kazajian re-
comenda o uso de pingas especiais
para deter a hemorragia da artéria
lingual.

Nas fraturas da regidio naso-
maxilar, poderd ser necessario tam-
ponamento nasal ou retronasal, pa-
ra detencdio do fluxo sanguineo.

Quando for impossivel obter a
hemostasia local, ¢ o paciente nilo
estiver em estado de choque, sera
indicada a ligadura da carétida ex-
terna.

3. Combate ao choque hemor-
ragico:

A hemoragia pode causar uma
hipovolemia ¢ conseqiiente estado
de choque.

Os meios de combate ao cho-
que  hemorragico compreendem:
trangiiilidade e repouso para o pa-
ciente, mantendo-se a temperatura
corporal ¢ reparacio do volume
sangiiinco perdido, por transfusio
de plasma ou sangue total, ou ad-
ministragiio de soro glicosado adi-
cionado de noradrenalina, a fim de
reparar a volemia. Nestes casos, em-
prega-se atualmente, com grande su-
cesso, os cortico-esterédides.
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A aplicacio endovcnosa de so-
luto fisiolégico niio ¢ recomendavel,
pois podera reparar o volume san-
giliineo, porém modificando a com-
posicio do sangue. Ha também o
inconvenicnte da presenga de defi-
ciéncia renal, havendo problemas
pela administragdo de grande quan-
tidade de solugio salina,

A dor ¢ o médo contribuem pa-
a agravar o estado de choque; re-
comenda-se o uso de analgésicos ¢
tranqiiilizantes para combater os es-
tados de intrangiiilidade ¢ angus-
tia.

A posicio do paciente deve fa-
vorecer a circulacdio. Sera melhor
colocalo com a cabega mais baixa
que os pés, pois aumentard a irri-
gacfio sanguinea do cncéfalo e di-
minuira o trabalho do coragfio. Es-
ta medida, porém, esta contraindica-
da nos casos de perda de sanguc
pelo mnariz ou por lesdes faciais,
pois, aumentando a pressio sangui-
nca na cabega, aumenta, ¢cm consc-
giiéncia, a hemorragia.

No tratamento do choque ¢ im-
portante a manutengiio da tempe-
atura do paciente, pois, quando a
circulacio ¢ lenta, o calor sc per-
de mais rapidamente, principalmen-
te se o individuo estd exposto ao
frio. Porisso, se os primeiros so-
corrog sio prestados no local do
acidente, deve-se cobrir o fraturado,
evitando a perda do calor corpo-
ral. T’ atil o papel de jornal colo-
cado entre outros abrigos, pois age
como Dbom isolante térmico. Tam-
bém cobertas plasticas ou coberto-
res térmicos sfio uteis nestes ca-
sos. Pode-se, quando o0s recursos
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permitirem, manter o paciente em
tenda de oxigénio, que é adminis-
trado a temperatura normal do or-
ganismo.

4. Soroterapia especifica:

E’ aconselhavel, em todos os
fraturados, o uso sistematico de me-
didas profilaticas contra o tétano.

Deve-se¢ administrar ao pacien-
le antitoxina tetinica, na dose de
1500 a 500 U.,, via intra-muscular,
apos prévio teste de sensibilidade e
verificagio de auséneia de reaciio
cutéinea.

Se o paciente ja recebeu ante-
riormente toxéide, recomenda-se ad-
ministrar 0,5 cm3 de toxoéide tetini-
co, como dose de reativacio.

No 2° estagio serd realizado o
combate & dor ¢ A infecgdo ¢, rea-
lizada a reduciio ¢ contencéo da fra-
tura ¢ pequenas intervencdes ou su-
tura das feridas.

Combate 4 dor: Se o paciente
estiver consciente, pode-se obter ali-
vio imediato com a administracio
-de morfina, Se, contrariamente, es-
tiver insconsciente, pode-se empre-
gar medicacio antidlgica comum.
im muitos casos obtém-se a cessa-
¢do da dor pela redugiio ¢ conten-
¢io da fratura.

Combate a infeeciio: Serd rea-
lizado com o uso de antibioticos,
gragas a sua aciio rapida na defe-
sa do organismo contra os agentes
infecciosos.

Pequenas intervengdes: Pode-se
realizar a extiracfio de dentes fratu.
rados ou luxados, presentes no foco
da fratura, a remocfio de fragmen-

tos o6sscos, e outras intervencdes
simples.

Reducgio ¢ contengdo da fratu-
ra: E’ conveniente proceder a re-
ducfio dos fragmenlos ¢ sua con-
tenciio com handagens simples ou
gessadas, ou por meio de odontos-
sinteses de facil aplicagio, tal co-
mo Leblanc, métodos dos anéis e
outras. Isto manterd os dentes em
oclusiio ¢ promoverad a imobiliza-
¢io maxilo-mandibular.

A imobilizacdo temporaria da
f‘ziturzi, segundo Thoma, apresen-

ta as scguintes vantagens:

— alivia a dor;

— evita o alrito entre os frag-
mentos 6sscos e a dilaceracio dos
tecidos; .

— diminui o perigo de hemor-
ragia ¢ de infecgio;

— c¢vita as deformacdes faciais;

— possibilita o restabelecimen-
to perfeito do articulado dentéario.

Procede-se, por fim, & sutura
das feridas cutiinecas e mucosas, ao
tratamento das escoriacdes e¢ abra-
socs superficiais.

A sutura dos tecidos moles se-
"4 realizada por planos ¢ devera’
preceder a redugiio da fratura quan-
do nfio for possivel obter uma re-
dugiio imediata, por exemplo, em
uma fratura cominutiva da mandi-
bula. Bste procedimento evitard a
necrose dos tecidos e'a cicatrizagio
deformante dos tegumentos faciais.

O tratamento de urgéncia pre-
para, desta forma, o paciente pa-
ra o tratamento definitivo.

Convém lembrar, finalmente,
que o paciente fraturado, com pro-
blemas neuroldgicos, nio deverd so-
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frer qualquer intervengdo, sem au-
torizacdo do neurologista, pois po-
derio ser agravadas as lesdes ce-
falicas.

Salientamos, por fim, que os va-
rios topicos apresentados sObre o
atendimento de urgéncia nas fratu-
ras, tem por finalidade exclusiva a
sistematica da apresentacio e nfo
implica, em absoluto, em seqiiéncia
rigida no atendimento ao paciente,
pois esta variard de acdrdo com o
caso individual a tratar.

SYNOPSIS

During a first stage one should
not hesitate to institute the follo-
wings measures for the maintenan-
ce of the patient’s vital functions:

1. Prevention of asphyxia:
Adequate position of the patient,
traction of tongue, removal of all
mechanical obstruction, insertion
of an adequate artificial airway,
or trachcotomy.

2. Control of hemorrhage: lo-
cal pressure, pressure packs, clam-
ping or ligation of bleeding vessels,
should he performed according to
available facilities.

3. Treatment of hemorrhagic
shock: rest, adequate position to
restore good blood circulation to
the brain, maintenance of body
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temperature and restoration of lost
blood volume.

4. Specific serum therapy: it
is advisable to take the necessary
prophylatic steps against tetanus
for all patients with fracture.

During a second stage one
should be concerned with: relieve
of pain and in combating infection;
minor surgical procedures; reduc-
tion and fixation of fractures; su-
turing of soft tissues and treatment
of surface injuries.

Treatment must not follow the
above sequence invariably, for it
may vary according to individual
cases.

Help from a neurologist should
be seccked 'if the patient presents
neurological problems.
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