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APRESENTACAO DO CURSO

Iniciamos nosso curso regular para Residéncias multiprofissionais com teoria e quest&es, voltado
para provas objetivas e discursivas.

A tomada de uma decisdo por uma especialidade demanda dedicagdo e definicdo de um
caminho a ser tracado. Os processos seletivos para residéncia se aproximam e se tornam cada
vez mais concorridos, com exames bem elaborados e desafiadores.

Considerando a importancia desse processo de preparagdo dos candidatos, nds idealizamos o
preparatério para residéncias multiprofissionais. Trata-se de um material atualizado e
direcionados para as necessidades do processo seletivo. Acompanhamos provas de residéncia,
percebendo a tendéncia das bancas, assuntos mais cobrados e novos conceitos relevantes.
Devido a procura e perspectiva de novos concursos, ele também podera ser usado para estudar
para concursos da area.

Trata-se do curso preparatério regular para residéncias mais completo que dispomos, espinha
dorsal dos nossos cursos especificos, preparados e adaptados para cada edital. Os assuntos
serdo tratados para atender tanto aquele que esta iniciando os estudos na &rea, como o que esté
estudando ha mais tempo. Os conceitos serdo expostos de forma didatica, com explicagdo dos
termos técnicos e resumos aplicados, quando importantes para a prova.

Confira, a seguir, com mais detalhes, nossa metodologia.

Algumas constatagdes sobre a metodologia sdo importantes!
Podemos afirmar que as aulas levardo em consideragao as seguintes “fontes”.

N
FONTES
|
| 1 1 1
Y Y Y Y
Teoria da literatura

Livros base da Assuntos relevantes Temas mais internacional
especialidade na CTBMF cobrados nas provas aplicada

mundialmente

Para tornar o nosso estudo mais completo, é muito importante resolver questdes anteriores para
nos situarmos diante das possibilidades de cobranga. Traremos questdes de todos os niveis,
inclusive questdes cobradas em concursos.
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Essas observagdes sdo importantes pois permitirdo que possamos organizar o curso de modo
focado, voltado para acertar questdes objetivas e discursivas.

Esta é a nossa propostal

Vistos alguns aspectos gerais da matéria, tegamos algumas consideragdes acerca da metodologia
de estudo.

As aulas em .pdf tem por caracteristica essencial a didatica. Ao contrario do que encontraremos
nos livros direcionados para a especialidade (Michael Miloro e James R. Hupp, para citarmos dois
dos expoentes neste ramo), o curso todo se desenvolverd com uma leitura de facil compreenséao
e assimilacao.

Isso, contudo, ndo significa superficialidade. Pelo contrario, sempre que necessario e importante
os assuntos serdo aprofundados. A didatica, entretanto, serd fundamental para que diante do
contingente de disciplinas, do trabalho, dos problemas e questdes pessoais de cada aluno,
possamos extrair o maximo de informagdes para hora da prova.

Para tanto, o material serd permeado de esquemas, gréficos informativos, resumos, figuras, tudo
com a pretensao de “chamar aten¢do” para as informagdes que realmente importam.

Com essa estrutura e proposta pretendemos conferir seguranga e tranquilidade para uma
preparagdo completa, sem necessidade de recurso a outros materiais didaticos.

Finalmente, destaco que um dos instrumentos mais relevantes para o estudo em .PDF é o
contato direto e pessoal com o Professor. Além do nosso férum de dividas, estamos disponiveis
por e-mail e, eventualmente, pelo Facebook. Aluno nosso nédo vai para a prova com duvidal Por
vezes, ao ler o material surgem incompreensées, duvidas, curiosidades, nesses casos basta
acessar o computador e nos escrever. Assim que possivel respondemos a todas as duvidas. E
notavel a evolugdo dos alunos que levam a sério a metodologia.

Além disso, teremos videoaulas! Essas aulas destinam-se a complementar a preparagao. Quando
estiver cansado do estudo ativo (leitura e resolugdo de questdes) ou até mesmo para a revisdo,
abordaremos alguns pontos da matéria por intermédio dos videos. Com outra didatica, vocé
dispord de um contelddo complementar para a sua preparacdo. Ao contrario do PDF,
evidentemente, AS VIDEOAULAS NAO ATENDEM A TODOS OS PONTOS QUE VAMOS
ANALISAR NOS PDFS, NOSSOS MANUAIS ELETRONICOS. Por vezes, havera aulas com vérios
videos; outras que terdo videoaulas apenas em parte do conteldo; e outras, ainda, que nao
conterao videos. Nosso foco &, sempre, o estudo ativol

Assim, cada aula serd estruturada do seguinte modo:
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Teoria objetiva e . Muitas questdes
direta com Referéncia e anteriores de
METODOLOGIA sintese da analise do rovas
. assunto. P
literatura comentadas.
|
A4
Videoaulas
Resumo dos complementares
A . sobre x
rincipais tOpicos === . —| APROVACAOQ!
P dapmatériz determinados &
' pontos da
matéria

APRESENTACAO PESSOAL

Por fim, resta uma breve apresentagéo pessoal.

Meu nome é Kaline de Moura Silva!

Sou graduada em Odontologia, fiz Residéncia em Cirurgia e Traumatologia pelo Hospital
Geral/Universidade de Cuiabd e, atualmente, fago mestrado em Cirurgia pela Universidade
Federal do Amazonas (UFAM).

Estou envolvida com concurso publico hd 08 anos, aproximadamente, quando ainda na
faculdade. Fui aprovada em dois servico de residéncia (Hospital Barros Barreto/Universidade
Federal do Paré e Hospital Geral/Universidade de Cuiabd). Ao término da residéncia fui aprovada
para o cargo de Cirurgido-dentista Bucomaxilofacial EBSERH-2019 e na Prefeitura de Boa
Vista/RR-2020.

Quanto a atividade de professor, leciono para graduagdo na mesma instituicdo em que me
formei, com foco em cirurgia bucal, cirurgia bucomaxilofacial e areas afins.

Deixarei abaixo meus contatos para quaisquer dividas ou sugestdes. Terei o prazer em orienta-
los da melhor forma possivel nesta caminhada que estamos iniciando.

E-mail: kalinectbmf@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/kalinemourabmf
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INTRODUCAO AO ESTUDO DO TRAUMATISMO OROFACIAL

1 - Consideracodes Iniciais

Na aula de hoje vamos estudar a Introducédo ao Trauma Orofacial.

Antes de iniciar a aula propriamente, é importante uma observagdo. Ao longo desta aula havera
varias citacbes de autores consagrados. Isso é feito com um propdsito Unico: o estudo dessa
parte é totalmente tedrico, conceitual.

Antes de iniciar, gostaria de deixar um convite a vocés: CURTAM NOSSA PAGINA NO
FACEBOOK, ESPECIFICA DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL. L4 teremos
diversas informagdes Uteis, provas comentadas, artigos, tudo sobre as provas de residéncia em
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Aproveitem!

https://www.facebook.com/drakalinedemoura

Boa aula!

1.2 — Introduc¢ao ao Estudo do Traumatismo Facial

E importante saber que base dos protocolos de Suporte Avangado de Vida no Trauma (ATLS) é
uma avaliacdo precisa e sistematica. Essencial para se estabelecer a extensdo da lesdo das
estruturas vitais.

% Os pacientes traumatizados devem ser submetidos a uma avaliagdo inicial, e o tratamento
priorizado corresponde a estabilidade de seus sinais vitais e aos seus ferimentos.

Os principios dessa avaliagdo estdo envolvidos na avaliagao inicial do paciente com traumatismo
grave e foram descritos pelos protocolos de ATLS. Estes principios séo:

1. Preparo e transporte.
2. Avaliagdo primaria e reanimagéo, incluindo monitoracao e exames radiogréficos.

3. Avaliagdo secundaria, incluindo investigagdes especiais, como tomografia computadorizada ou
angiografia.

4. Reavaliacao continua.

5. Tratamento definitivo.
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Hoje, iremos nos restringir aos pontos importantes para o atendimento e tratamento do paciente
com fraturas mandibulares. Desde os tipos de materiais de fixagbes, tipos de fraturas e
indicagdes de tratamento.

Sigamos!

1.3 - Avaliagao da severidade do trauma

De acordo com Miloro et al. (2016) os traumas podem ser divididos em:

(]

FIQUE

ATENTO!

( )
Severo

\, J/

( )
Urgente

\, J/

( )
Nao-urgente

\, J/

1) Trauma severo: ha risco de morte imediata e interferéncia em funcdes fisioldgicas (Ex: vias
aéreas comprometidas, respiragdo inadequada, hemorragia e danos ou colapso do sistema
circulatério). Esse tipo de trauma representa 5% do total de traumas sofridos e 50% de todas as
mortes causadas por trauma.

2) Trauma de carater urgente: S3o lesdes localizadas no abdome, estruturas orofaciais, térax ou
extremidades, que apesar de necessitarem de intervengao cirlrgica nao alteram os sinais vitais e
ndo representam risco de morte imediato. Esses traumas somam um total de 10 a 15% do total
dos traumas sofridos.

3) Traumas de carater ndo-urgente: esse tipo de trauma néo representa risco de morte imediato e
representam 80% dos casos. Sdo necessarias avaliagdes, exames e observacéo para esclarecer a
natureza do trauma. Eventualmente, os pacientes necessitam de cirurgia.
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Um paciente vitima de algum trauma entrou no pronto-atendimento, e agora o que fazer?
% Em um primeiro momento, deve ser avaliada a severidade do trauma para que sejam
priorizadas as urgéncias que representem risco de morte.

E como fazemos essa avaliacdo?

& -

SE LIGA!

Cerca de 25% a 33% das mortes causadas por trauma podem ser evitadas
quando o cirurgido-dentista adota uma abordagem organizada e sistematica de
avaliacao. (Miloro et al., 2016)

1.3.1 - Escala de Glasgow (GCS)

Existem escalas que facilitam essa triagem inicial por avaliarem de forma répida o envolvimento
de dérgédos vitais e a severidade do dano. Uma das mais conhecidas e empregadas é a chamada
Escala de Glasgow (GCS) desenvolvida em 1974 por Teasdale & Jennet, foi a primeira tentativa
de quantificacdo da severidade dos traumas de cabeca.

Ela avalia trés varidveis: a resposta motora, verbal e abertura de olhos. A resposta motora informa
o nivel de funcionamento do sistema nervoso central (SNC). A resposta verbal demonstra a
capacidade do SNC de relacionar informagdes e a abertura de olhos indica o funcionamento do
tronco cerebral. A letra T é emprega nos casos de pacientes entubados no momento do exame.

Vocé verd abaixo a tabela com a pontuagdo, que varia de 3 a 15. Cabe destacar que a Escala de
Glasgow ndo considera a causa do trauma e nem o tratamento.
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‘e'e‘ ;

'}4 RESUMINDO

RESPOSTA MOTORA

6 Obedece RESPOSTA VERBAL

5 Localiza a dor 5 Orientada ABERTURA DE OLHOS
4 Fuga da dor 4  Confusa 4 Espontaneamente

3 Flexdo anormal 3 Palavras inapropriadas 3 Ao falar

2 Extensdo anormal 2 Incompreensivel 2 Ao sentir dor

1 Sem resposta 1 Sem resposta 1 Sem resposta

-

SE LIGA!

A GCS pode ser utilizada na previsdo do prognéstico, mas ela ndo considera
fatores como causa do trauma, sinais locais ou colaterais, processos metabdlicos,
difusos ou intoxicacdo e tratamento. (Miloro et al.,)

1.3.2 - Tabela de Gradagdo do trauma (TGT)

Outra classificagdo comumente empregada na avaliagdo do paciente traumatizado é a Tabela de
Gradagao do trauma (TGT), desenvolvida por Champion et col. Através dela sao analisadas cinco
varidveis que caracterizam o status fisiolégico dos sistemas cardiovascular, respiratério e nervoso
do paciente. Quanto maior o somatério, melhor o prognéstico.
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‘e'e‘ ;

.ﬁ
=) RESUMINDO
[

<

1. GCS

2. Taxa respiratoria

3. Expansao respiratdria

4. Pressao sanguinea sistolica
5. Reenchimento capilar

1.3.3 - Tabela de Gradagdo do Trauma Revisada (TGTR)

Em 1989 foi elaborada uma versdo revisada, a Tabela de Gradacdo do Trauma Revisada (TGTR).
Nesta nova versao sdo desconsiderados fatores como pressdo sanguinea sistélica e reenchimento
capilar pela dificuldade de avaliagdo desses parametros em uma situagdo de trauma. Nesta
versao valores mais baixos indicam uma maior severidade do trauma.

1.3.4 - Escala de severidade do traumatismo (EST)

A Escala de severidade do traumatismo (EST) foi desenvolvida para classificacdo de ferimentos
traumaticos mdltiplos. O dano ¢ avaliado e categorizado quanto a sua gravidade conforme o
sistema de 6rgdos afetados (ex: respiratérios, cardiovascular, SNC, abdominal, extremidades e
pele). A taxa de mortalidade aumenta proporcionalmente a gravidade do trauma e idade do
paciente.

Classificagdo de acordo com a gravidade:
Grau 1 = leve

Grau 2 = moderado

Grau 3 = severo sem risco

Grau 4 = risco de morte com sobrevida provavel
Grau 5 = sobrevida nao provavel

Grau 6 = danos fatais aos sistemas cardiovasculares
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Em relacéo ao risco de morte sdo fatores relacionados ao mecanismo do trauma:

# Colisao envolvendo grande dissipacao de energia ou rdpida desaceleragao;
# Queda de altura superior a 6 metros;

# Sinais de que o paciente se encontrava em ambiente perigoso quando ferido (ex:
incéndio, dgua gelada).

#Acidente automobilistico em que o paciente levou mais de 20 minutos para ser
removido, estrago grande no lado do passageiro, deslocamento do eixo dianteiro para
trés, paciente é ejetado do veiculo, capotagem ou morte de outros passageiros.

Em relacdo ao risco de morte sdo fatores relacionados a anatomia:

# Trauma com perfuracdo da cabeca, pescoco, tronco, virilha ou coxa;
# Torax instavel;
# Queimaduras graves;

# Amputacgdes;

# Duas ou mais fraturas proximais em ossos longos e paralisia.

&)

TOME

NOTA!

Além desses fatores, doengas sistémicas (ex: cardiacas e respiratérias) e idade (menor que 5 anos
e maior que 55 anos) influenciam no prognéstico.

1.3.5- ATLS (Advanced Trauma Life Support - Suporte Avangado de Vida no Trauma)
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Esse sistema foi desenvolvido pelo Comité de Trauma do Colégio Americano de Cirurgides e
consiste em um método ordenado e sistematico de avaliagdo do paciente traumatizado. Em um
primeiro momento ¢é realizada uma avaliagdo rapida, seguida de ressuscitagcdo de funcdes vitais,
avaliacdo secundaria e inicio do tratamento definitivo.

Feita a triagem inicial e reversdo de condi¢des que representem risco de morte, é estabelecida a
manutengdo das vias aéreas, o controle da coluna cervical e a administragdo de oxigénio
suplementar. Deve ser evitada, em pacientes que apresentem trauma em regides acima da
clavicula, a hiperextensao ou hiperflexdo do pescogo pelo risco de dano a espinha cervical.

A obstrugdo das vias aéreas superiores pode ser causada por:

# sangramento em estruturas orofaciais ou faciais;

# aspiragao de corpo estranho;

# regurgitacdo de conteldo estomacal; e

# posicionamento da lingua (principalmente em pacientes inconscientes).

No caso do posicionamento da lingua, responsavel pela obstrugdo das vias aéreas superiores,
uma manobra adotada é a de erguer o mento do paciente ou levantar a mandibula em posicao
protrusiva (método mais seguro de manipulacdo para um paciente com suspeita de dano
cervical).

O controle da coluna cervical pode ser obtido com o auxilio de uma prancha cervical, ataduras e
imobilizadores especificos de cabeca. Miloro et al. (2016), citam que colares flexiveis ou
semirrigidos possibilitam uma estabilizacdo de apenas 50% dos movimentos.

Segundo Miloro et al. (2016), o estado pulmonar deve ser avaliado e se o paciente nao estiver
respirando ventilagdo artificial deve ser administrada através de um Ambu ou bolsa acoplada a
um tubo endotraqueal. Depois de estabelecida uma respiragdo continua e via aérea segura deve
ser providenciada administracdo de oxigénio suplementar, seja através de canula nasal, mascara
facial ou tubo endotraqueal.

Posteriormente a manutencao de uma via area adequada, é avaliada a circulagdo sanguinea, ja
que a causa mais comum de choque é a hipovolemia (resultante de uma hemorragia). Cabe
ressaltar, que a hipovolemia pode ser diagnosticada através da avaliagdo do ritmo e da
regularidade da pulsagao.
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)

TOME

NOTA!

A hemorragia pode diminuir a hemoglobina disponivel e causar hipoxigenagdo
dos tecidos de érgédos vitais e morte celular. Define-se hemorragia como a perda
acentuada de sangue circulante.

O volume de sangue é de aproximadamente 7% do peso de um adulto. O
volume ndo aumenta em paciente obesos, em criangas o volume é cerca de 85 a
9% do peso corporal.

A perfusdo inadequada nos tecidos pode causar danos irreversiveis a 6rgdos
vitais como o cérebro ou rins em curto espago de tempo.

A perfusdo da pele é o indicador mais seguro da perfusdo tecidual pobre na
avaliacdo inicial do paciente.

A frequéncia e o carater de pulsagdo sao boas medidas da taxa cardiaca, sendo a
primeira mais sensivel a hipovolemia que a pressdo sanguinea.

Uma taxa de hemoglobina de 15g/100ml prové o transporte de 20% em volume
de oxigénio. Uma taxa de 7g/100ml carrega somente 10% em volume de
oxigénio (considerado o nivel critico de reserva de consumo, especialmente para
miocéardio e cérebro.

O grupo sanguineo é o mais comum e o tipo negativo pode ser dado a qualquer
pessoa.

|ldealmente a quantidade de sangue perdida deve ser a mesma da quantidade
dada.

Em paciente extremamente feridos a taxa de hemoglobina é de 12,5g/dL.

(Miloro et al., 2016)

&%

TOME

NOTA!

Vamos falar um pouco mais sobre hemorragia??

(]
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Sangramentos podem ser externos ou internos. Os externos podem ser controlados com pressao
direta sobre a ferida, se uma extremidade for acometida ela deve ser elevada. Mas como deve
ser feita a pressdo? De forma firme e continua e o curativo, no caso de ficar cheio de sangue
(encharcado), ndo deve ser retirado, mas deve ser sobreposto com curativos adicionais a fim de
evitar que a remogao do curativo rompa o codgulo formado.

Sdo locais internos com potencial de hemorragia: cavidade toréacica, abdome,
retroperiténio e extremidades.

i u u ui vé utura, ui

Ferimentos na pele e no couro cabeludo podem ser ocluidos através de sutura, sequida de

pressdo direta para evitar a formagdo de hematomas. Cabe destacar que a maioria das
i i u iai vé

hemorragias associadas aos traumas faciais pode ser controlada através de tamponamento e

pressdo direta.

Como vimos, a causa mais comum de choque é a hipovolemia resultado de uma hemorragia.
Miloro et al., (2016) trazem a seguinte classificacéo:

Hemorragia de Classe | - Perda de sangue até 15%: os sintomas clinicos sdo
minimos em um adulto, pode ser vista uma taquicardia moderada, mas por
mecanismos compensatérios a pressao sanguinea normal nivelada, pressdo de
pulso, taxa respiratéria e perfusao tecidual sdo mantidas.

Hemorragia de Classe Il - Perda de sangue de 15% a 30%: sdo vistos sintomas
como taquicardia, taquipneia e diminuigdo entre a pressao sanguinea sistolica e
diastélica ou pressdo de pulso. A vasoconstricdo periférica pode aumentar o
tempo de reenchimento capilar e a pele pode apresentar-se imida e fria.
Hemorragia de Classe Ill - Perda de sangue de 30% a 40%: Essa perda é
prejudicial a sobrevivéncia dos tecidos de érgaos vitais. Sdo sinais perfusao
tecidual inadequada, vasoconstri¢do, taquicardia acentuada, taquipneia, um nivel
diminuido de pressao sistélica, diaforese, ansiedade, inquietude e diminuicado da
produgéo urinaria.

Hemorragia de Classe IV - Perda de sangue maior que 40%: risco de morte. Sdo
sintomas taquicardia acentuada, diminuigdo da pressdo sistdlica para menos de
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60mmHg, vasoconstricdo acentuada com pressdo de pulso muito estreita,
diaforese acentuada, estado mental inerte e sem produgédo de urina.
Destacando que a produgao urinaria é um sinal da fungdo renal.

)

TOME

NOTA!

Um paciente em choque hipovolémico deve ser colocado na posi¢do de Trendelenburg, ou seja,
de cabega para baixo para esvaziar a parte venosa da circulagdo periférica que retorna ao
coracao.

Apds o controle da hemorragia e avaliagdo do sistema cardiovascular, o paciente deve ter o seu
sistema neurolégico avaliado. S&do sinais que indicam a realizagdo de tomografia
computadorizada (TC) de cabega:

> Falta de consciéncia;

> Reagdo pupilar alterada a luz;

» Convulsao;

> Inconsciéncia por alguns minutos;

» Estado mental anormal;

» Avaliacdo neurolégica anormal; e

» Fratura craniana.

As pupilas ao serem examinadas devem reagir de forma igual, alteragcdes podem ser ocasionadas
por danos cerebrais, ao nervo éptico ou a variagdes nas pressdes intracranianas.
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A TC de cabega pode auxiliar no diagndstico de hemorragia intracraniana.
A consciéncia pode estar deprimida ou o coma pode estar presente como resultado de:

> Hipoxia;

> Hipercapnia;

> Hipoperfuséo; e

> Hiperglicemia e hipoglicemia.

\‘
DESPENCA NA

®@- PROVA!
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! (Residéncia Hospital Universitario UFMA- 2014) A escala de Glasgow se constitui num método
confidvel e objetivo de registrar o nivel de consciéncia de um paciente com traumatismo cranio- : 5
encefalico. E considerado portador de comprometimento neurolégico severo aquele pauente
i que apresentar os seguintes valores de somatéria na escala:

: Comentarios

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questdo. Outra questdo que se refere Escala de
{ coma de Glasgow € um assunto persistente nas provas e avalia trés variaveis: a resposta motora, |
: verbal e abertura de olhos. A resposta motora informa o nivel de funcionamento do sistema :
Enervoso central (SNC). A resposta verbal demonstra a capacidade do SNC de relacionarg
informagdes e a abertura de olhos indica o funcionamento do tronco cerebral. A letra T e
emprega nos casos de pacientes entubados no momento do exame. :

: Vale relembrar quanto menores os escores, mais grave estard o paciente. Escores perto de 15,
i representam um nivel de consciéncia normal e escores inferiores a 8 sdo considerados casos de
i coma.

! Vejamos as demais assertivas.
: A alternativa A esta incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.

A alternativa B estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
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A alternativa D estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.

(Residéncia Fortaleza - 2016) De acordo com o Comité de Trauma do Colégio Americano dos
: Cirurgides, que desenvolveu a ATLS- Suporte Avangado de Vida no Trauma, analise as sentengas
i abaixo.

i | A obstrugdo das vias aéreas superiores pode ser causada por sangramento, aspiragdo de corpo
i estranho e geralmente ocorre devido ao posicionamento da lingua.

i 1| O posicionamento de protrusdo mandibular é o método mais seguro de manipulagdo em
i paciente com suspeita de dano cervical.

i Il Paciente que tenha sofrido trauma acima da clavicula ndo indica suspeita de dano espinhal.

: IV A auscultagdo do térax, apresentando ruidos distantes do batimento cardiaco, pode sugerir
i expansdo das veias do pescogo, mas nunca tamponamento cardiaco.

V O uso de colares flexiveis ou semirrigidos permite apenas 50% de estabilidade dos
! movimentos.

Marque a opgéo correta:
A) |, lll e IV sdo corretas.
B) I, Il e V sdo corretas.
C) lll, IV e V sao corretas.
D) Il, IV e V s3o corretas.
Comentarios:

i A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo. Vocés verdao que ATLS é um tema
: frequente em provas pelo fato de reger as orientagdes relacionada ao trauma.

i Vamos relembrar?!

P ATLS ¢ um sistema foi desenvolvido pelo Comité de Trauma do Colégio Americano de !
ECirurgic”)es e consiste em um método ordenado e sistemédtico de avaliagdo do pacienteg
: traumatizado. Em um primeiro momento é realizada uma avaliagdo rapida, seguida de :
ressuscitacdo de funcdes vitais, avaliacdo secundaria e inicio do tratamento definitivo. .

| Feita a triagem inicial e reversdo de condicdes que representem risco de morte, ¢ estabelecida a |
Emanutengéo das vias aéreas, o controle da coluna cervical e a administracdo de oxigéniog
: suplementar. Deve ser evitada, em pacientes que apresentem trauma em regides acima da i
clavicula, a hiperextensao ou hiperflexdo do pescoco pelo risco de dano a espinha cervical. .

i Observem, as questdes podem cobrar esse tema associado a varios outros do trauma facial. :
: Devido isso, é importante ter uma nogdo geral para respondé-la.

i Vejamos as demais assertivas.
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i A alternativa A estd incorreta pois a afirmativa Il fala que o paciente que tenha sofrido trauma :
i acima da clavicula ndo indica suspeita de dano espinhal, ela exclui um dos principios do trauma. :
: Sempre que houver trauma, deve-se levantar suspeitas de fraturas na regido e proximidades. '

: A alternativa C estd incorreta. J& vimos que a afirmativa Il estd incorreta, como demonstrado
i acima e ja eliminaria essa opgéao.

: A alternativa D estd incorreta. Alternativa estaria errada por afirmar que a opgéo IV esta correta.

(Campo Mourao/Paranéa - 2015) Assinale a alternativa que ndo apresenta um procedimento que
: deve ser realizado nas primeiras etapas do atendimento ao paciente politraumatizado da face:

: A) A primeira etapa na avaliagdo do paciente traumatizado é o exame cardiopulmonar, :
i garantindo que ele esteja com as vias aéreas superiores desobstruidas e adequadamente :
: ventilado.

: B) Durante a fase inicial de avaliagdo, problemas que possam trazer risco inicial a vida do :
! paciente, como hemorragia de grandes proporc¢des, devem ser cuidados. '

: C) Deve-se fazer a avaliagdo do estado neuroldgico do paciente e um exame da coluna cervical.

i D) A avaliagdo fisica das estruturas faciais deve ser imediatamente realizada de forma organizada :
: e sequencial. O crénio e a face devem ser cuidadosamente inspecionados.

: E) O pescoco deve ser imobilizado temporariamente até que as injurias nessa regido tenham sido
i adequadamente solucionadas.

i Comentérios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo. Nessa questdo encontramos umag
: pegadinha. Existe outras alternativas corretas, porém que ndo respondem o enunciado. O foco i
aqui sera responder o ponto principal questionado que se refere, somente, a exame fisico facial.
O exame fisico das estruturas faciais deve ser realizado de forma organizada e sequencial. O
cranio e a face devem ser cuidadosamente inspecionados. '

: Porém, lembre-se o primeiro passo da avaliagdo geral do paciente é garantir a paténcia das vias :
: aéreas superiores.

A alternativa A estd correta, porém ndo é o gabarito da questdo. O primeiro passo na avaliagéo
: do paciente traumatizado é o exame da estabilidade cardiopulmonar, garantindo que ele esteja :
com a via aérea patente. Apds isso, deve-se realizar o exame fisico das estruturas faciais de forma
organizada e sequencial. '

: Fique atendo, o autor refere-se somente ao exame fisico facial.

: A alternativa C esta incorreta pois so se realiza o exame fisico facial depois da avaliagdo do
i estado neurolégico do paciente e um exame da coluna cervical. Ou seja, liberagdo das outras :
i especialidades (ex: neurocirurgia, cirurgia geral e etc.,)

: A alternativa D est4 incorreta. A justificativa € a mesma das anteriores.

.a-”’fﬂf
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i A alternativa E estd errada pois o pescogo deve ser imobilizado temporariamente, nos casos de
i lesbes graves na regido cervical ou na coluna cervical. Em injlrias restritas a face ndo ha:
i necessidade. :

(Residéncia Fortaleza - 2016) Tratado o problema ventilatério, o paciente, todavia, encontra-se

: instavel, entretanto a instabilidade agora se instaura devido ao fato de o paciente apresentar

{ uma press3o arterial baixa (abaixo do niveis e com queda iminente) e frequéncia de pulso acima
de 140 bpm. Ao contrastar esses dados com as possiveis perdas sanguineas derivadas do
traumatismo, é possivel classificar o paciente quanto a perda sanguinea, como:

A) Classe |, até 750 ml, com aproximadamente 15% de perda sanguinea.
B) Classe Ill, até 1500 a 2000 ml, com aproximadamente 15-30% de perda sanguinea.
C) Classe IV, acima de 2000 ml, com mais de 40% de perda sanguinea.

)

D) Classe Il, entre 750 — 1500 ml, com 30-40% de perda sanguinea.

i Comentérios

: A alternativa C estd correta e é o gabarito da questdo. Hemorragia é um tema frequente em
i prova e que exige que se decore a tabela com os niveis e sintomas apresentados pelo paciente
: para se conseguir resolver as questdes. '

i Vamos relembrarl!

Hemorragia de Classe | - Perda de sangue até 15%: os sintomas clinicos sdo minimos em um
Eadulto, pode ser vista uma taquicardia moderada, mas por mecanismos compensatérios ag
i pressdo sanguinea normal nivelada, pressdo de pulso, taxa respiratéria e perfusdo tecidual sdo :
{ mantidas. .

Hemorragia de Classe Il - Perda de sangue de 15% a 30%: sao vistos sintomas como taquicardia,
: taquipneia e diminui¢do entre a pressio sanguinea sistélica e diastélica ou pressdo de pulso. A
vasoconstricdo periférica pode aumentar o tempo de reenchimento capilar e a pele pode
apresentar-se Umida e fria. '

i Hemorragia de Classe Il - Perda de sangue de 30% a 40%: Essa perda ¢ prejudicial a |
: sobrevivéncia dos tecidos de 6rgdos vitais. S&o sinais perfusdo tecidual inadequada, :
Evasoconstrigéo, taquicardia acentuada, taquipneia, um nivel diminuido de pressao sistélica,g
diaforese, ansiedade, inquietude e diminuigdo da produgdo urinéria. '

: Hemorragia de Classe IV - Perda de sangue maior que 40%: risco de morte. Sio sintomas :
taquicardia acentuada, diminuigdo da pressao sistélica para menos de 60mmHg, vasoconstrigdo
acentuada com pressao de pulso muito estreita, diaforese acentuada, estado mental inerte e sem
produgao de urina. :

i Destacando que a produg&o urinéria é um sinal da fungdo renal.
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Vejamos as demais assertivas.
A alternativa A estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
: A alternativa B esta incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.

: A alternativa D estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.

Agora que vocés ja praticaram, vamos entender um sobre os materiais de fixagdes para
tratamento do trauma facial.

Vamos |3l

3- Fixacao Rigida versus Nao Rigida

A fixagdo interna implica na instalagdo de amarrias, parafusos, placas, hastes, pinos e outros
dispositivos colocados diretamente nos ossos para ajudar na estabilizagdo de uma fratura. A
fixagdo interna pode ser rigida ou nédo rigida, em dependéncia da natureza da fratura, do tipo, da
forca, do tamanho e da localizagdo dos dispositivos empregados.

% Como existem varios graus e muitos tipos de fixacdo ndo rigida, é importante primeiro definir a
fixagdo interna rigida. Qualquer técnica que ndo satisfaca essa definicdo pode ser, entdo,
considerada uma fixagdo nao rigida.

3.1 Fixagdo Interna Rigida

Se apresenta como qualquer forma de fixagdo aplicada diretamente aos ossos que seja resistente
o bastante par prevenir a movimentacdo fragmentar ao longo da fratura na utilizagdo ativa da
estrutura esqueletal.

% Inerente a essa definicdo, o pré-requisito é a exposicdo cirlirgica para alinhar anatomicamente
os fragmentos (reducdo aberta) e assegurar a fixagdo dos dispositivos para estabilizar rigidamente
as fraturas.

*

A fixagdo interna rigida apresenta um tipo peculiar de cicatrizagao 6ssea, na qual
ndo ocorre a formagdo do calo &sseo, pois os ossos irdo cicatrizar em um
processo de remodelagdo harvesiana.
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% Histologicamente os osteoclastos cruzam a linha de fratura e sdo seguidos por vasos
sanguineos e osteoblastos. Esse tipo de cicatrizagdo 6ssea é chamada unido 6ssea primaria ou
direta e requer imobilizagdo absoluta entre os fragmentos 6sseos. Ou seja, fixagdo rigida e
distancia minima entre eles.

3.2 Fixagdo Interna Nao Rigida

Qualquer forma de fixagdo éssea que néo seja rigida o suficiente para prevenir a movimentagao
interfragmentar ao longo da fratura, utilizando ativamente a estrutura esqueletal.

L A diferenga basica entre as fixacdes rigida e ndo rigida é centrada na mobilidade
interfragmentar.

Existem algumas formas de fixagdo nao-rigidas que sdo fortes o bastante para permitir o uso
ativo do esqueleto durante a fase curativa, mas néo o suficiente para prevenir a mobilidade inter
fragmentaria. Esses tipos de fixagdes funcionalmente estaveis, indicando que existe uma
estabilidade adequada para permitir a funcéo, apesar de ndo haver estabilidade adequada para a

unido absoluta do osso.
()

FIQUE

ATENTO!

Muitos dos esquemas de fixagdo que estdo sendo utilizados na regido maxilofacial sdo fixagdes
funcionalmente estaveis, mas ndo verdadeiramente rigidas.

% Uma fixacdo funcionalmente estavel em cirurgia bucomaxilofacial representa um conjunto que
varia de uma regiao do esqueleto facial a outra, de uma fratura para a outra e de um paciente
para outro.

Exemplos de fixagdes funcionalmente estavel incluem a técnica para tratamento
de fraturas de angulo ou corpo mandibular com emprego de uma mini-placa
Unica, chama de Técnica de Champy.
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Figura 01: Método Champy de tratamento de fraturas de angulo, com o uso de uma miniplaca
Unica de ndo compressdo presa com parafusos monocorticais de 2 mm. Como a placa se localiza
na drea mais vantajosa biomecanicamente (borda superior), uma placa pequena pode neutralizar
as forgas funcionais e possibilitar o uso ativo da mandibula durante o processo de cicatrizagdo.
Embora essa técnica seja funcionalmente estavel, é provavel que uma movimentagdo
interfragmentéria ocorra em alguma extensdo durante a fungdo. Por essa razdo, ndo se trata de
uma fixagdo rigida. Adaptada de Champy M, Loddé JP, Schmitt R et al. Mandibular
osteosynthesis by miniature screwed plates via a buccal approach. J Maxillofac Surg 1978;6:14 9.

Conteldo extraida do Livro: MILORO, Michael et al. Principios de cirurgia bucomaxilofacial de
Peterson. 3. ed. Sdo Paulo: Santos Editora, 2016. 1344 p.

Apesar da mobilidade interfragmentar que essas técnicas permitem, os resultados clinicos sdo
excelentes, indicando que a imobilizagdo absoluta do fragmento é desnecesséaria para uma
recuperagao satisfatoria.

*

% Existe alguns principios biomecénicos para o tratamento de fratura descrito pela AOCMF
(Associagdo Suica para o estudo de fixagdo interna) utilizados em cirurgia bucomaxilofacial, que
norteiam os processos de redugdo (posicionamento) das fraturas faciais e sdo pontos cobrados
nas provas. Sao eles:
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% Redugdo anatémica precisa

L Técnica operativa atraumética preservando a vitalidade do osso e tecidos
moles

% Fixacdo interna rigida que produza uma unidade esqueletal mecanicamente
estavel

% Prevencdo de dano ao tecido mole e “doenga de fratura” permitindo
mobilizacdo

&)

ESCLARECENDO!

Esses principios tém como objetivo a fixagdo rigida de fraturas.

A cicatrizagdo 6ssea sob a condi¢do de mobilidade entre os fragmentos 6sseos é denominada
indireta ou secundaria. Em tais circunstancias existe a deposicdo de calo periosteal, reabsorcao
as terminagdes dos fragmentos e diferenciacao tecidual em diversos estagios da fase fibrosa para
a fase cartilaginosa.

A formacado de um calo pode ser encarada como uma fixagdo interna natural,
fornecendo estabilidade aos fragmentos dsseos, de forma que a unido possa
ocorrer.
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Figura 02: Tipos de cicatrizagdo 6ssea primaria. A. = quando existe uma distancia minima entre
os fragmentos e eles estdo imobilizados rigidamente, os osteoclastos de um fragmento “criam”
seu caminho pela linha de fratura e para dentro do osso fragmento oposto. Atras deles, veem o
tecido fibrovascular e os osteoblastos, que comegam a depositar novo osso. Com a maturagéo,
eles formam novos canais haversianos. Esse processo é normalmente chamado de cicatrizagdo
por contato. B. Quando existe um espago pequeno entre os fragmentos imobilizados
rigidamente, osso lamelar é depositado dentro da abertura da fratura. Depois, ocorre o processo
descrito anteriormente (A), com novos canais haversianos que cruzam a abertura. Esse processo é
chamado algumas vezes de gap healing (cicatrizagdo de lacuna). Com qualquer desses tipos de
cicatrizagdo 6ssea primaria, nenhum calo externo poderd ser encontrado ao longo do lado de
fora desses fragmentos, se eles forem rigidamente imobilizados. Adaptada de Schenk R,
Willenegger H. Morphological findings in primary fracture healing. Symp Biol Hung 1967;7:75.

Conteldo extraida do Livro: MILORO, Michael et al. Principios de cirurgia bucomaxilofacial de
Peterson. 3. ed. Sdo Paulo: Santos Editora, 2016. 1344 p.
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Figura 03: Cicatrizagdo o6ssea secundaria ou indireta. A. Depois da fratura, um hematoma
subperiosteal é formado seguido pela invasdo inicial de tecido de granulagao. B. Uma borda fina
de osso forma-se sob o peridsteo por ossificagdo membranosa. Cartilagem hialina é formada com
progressdo em diregdo e, eventualmente, penetragdo na abertura da fratura. C. As células de
cartilagem formam colunas, aumentando em tamanho e estreitando a matriz intracelular.
Pequenas extensbes vasculares digitais penetram nessas colunas. A cartilagem é substituida por
uma trama 6ssea. D. A medida que a matriz 6ssea amadurece, a remodelagéo e a substituicio da
trama &ssea continuam até um padrdo lamelar. Adaptada de Mullller ME, Allgolwer M,
Willenegger H, editors. Manual of internal fixation. New York: SpringerVerlag; 1970.et al.

Conteldo extraida do Livro: MILORO, Michael et al. Principios de cirurgia bucomaxilofacial de
Peterson. 3. ed. Sdo Paulo: Santos Editora, 2016. 1344 p.

3.3 Selegdo de esquemas de Fixagdo

Ao selecionar um esquema de fixagdo para determinada fratura, deve-se considerar muitos
fatores, como:

% o tamanho e o nimero dos dispositivos de fixagdo, suas localizagdes, a abordagem cirirgica e
a exposic¢ao da fratura e a regido onde serdo colocadas as fixagoes.

Quando se fala de fixacdo de fraturas da face, devem ser aplicadas placas de osso com
resisténcia suficiente através das fraturas ou linhas de osteotomia para permitir a transmissdo de
forcas funcionais através das mesmas sem alterar a oclusdo dentéria.
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A estabilidade da fratura é apenas uma varidvel na determinagdo de um resultado bem-sucedido

para o paciente. Fatores como a manuten¢do do suprimento sanguineo, também deve ser
considerado na determinacdo das recomendacgdes de tratamento.

Vamos aos tipos de fixagdes que podem ser usadas?

Vamos |3l

TIPO

FIXACAO LOAD-SHARING

(COMPARTILHAMENTO DE
CARGA)

CONCEITO

S&o as fixagdes que dividem as cargas com o osso em cada lado
da fratura. Qualquer forma de fixagdo interna que apresente
estabilidade insuficiente para aguentar todas as cargas
funcionais aplicadas as fraturas pelo sistema mastigatério. Para
isso requerem fragmentos 6sseos sdélidos de cada lado da
fratura que possam suportar parte das cargas funcionais.
Utilizada nas fraturas simples

% Os dispositivos de fixagdo que compde esse grupo incluem a
variedade de sistemas de miniplacas de 2.0mm

FIXACAO LOAD-BEARING

(PLACAS DE
RECONSTRUCAOQ)

Séo as fixagdes no qual o dispositivo é resistente e rigido o
suficiente para suportar toda a carga aplicada a mandibula
durante as atividades funcionais. Os danos que requerem
fixagdo desse tipo sdo as fraturas cominutivas da mandibula,
aquelas nas quais existe uma interface éssea muito pequena
devido a atrofia ou a danos que resultaram em uma perda de
uma por¢do da mandibula. Em tais casos, o dispositivo de
fixagdo tem que atravessar a area cominutiva, de contato 6sseo
minimo ou perda de osso e suportar todas as forcas transmitidas
através da area afetada gerada pelo sistema mastigatério.

% O tipo de dispositivo mais utilizado é uma placa de
reconstru¢gdo mandibular. Placas grandes, espessas e firmes e
utilizam parafusos de 2,3mm, 2,4mm ou 2,7mm.

FIXACAO PLACA
COMPRESSIVA

As placas compressivas tém a habilidade de comprimir as
margens do osso fraturado ajudando a aproxima-las e
proporcionando estabilidade adicional pelo aumento da
conexdo friccional entre elas. Deve-se usar placas de
compressdo quando se deseja rigidez absoluta na fratura e se
ocorrer micromovimentagdo pela fratura a osteossintese com a
placa de compressdo provavelmente falhara por se tornar solta.
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FIXACAO COM SISTEMA DE
TRAVAMENTO PARAFUSO-
PLACA

(LOCKING)

Essas placas funcionam como fixadores internos, alcangando
estabilidade pelo travamento do parafuso a placa. Esse sistema
oferece algumas vantagens como o fato de tornar desnecessario
o contato intimo entre a placa e o osso subjacente em todas as
dreas. A medida em que os parafusos sdo apertados, eles se
travam a placa e estabilizam os segmentos sem que seja
necessario a compressdo do osso contra a placa. Outra
vantagem é que os parafusos dificilmente serdo afrouxados e a
quantidade de estabilidade fornecida através da linha de fratura
é maior que quando sao usados parafusos sem travamento.

FIXACAO COM PARAFUSO
LAG-SCREW

Consiste no emprego de parafusos para compressdo dos
fragmentos ésseos sem a utilizacdo de placas. Para a realizagdo
da técnica é necessario que as duas corticais dsseas estejam
saudaveis porque essa técnica divide cargas com o osso.

A fixagdo Lag Screw que deve ser utilizada para fornecer uma
fixacdo rigida absoluta. A micromovimentacdo da fratura fixada
com lag screw vai, provavelmente, resultar em dissolugdo do
osso ao redor dos parafusos, com perda estabilidade. Portanto,
essa técnica deve ser utilizada quando existe osso disponivel
suficiente para a colocagdo de pelo menos dois parafusos em
osso sadio, que possam criar rigidez através da fratura.

Atencao!

Deve-se sempre posicionar o lag screw em diregdo
perpendicular a linha de fratura, para se prevenir a sobreposicao
e o deslocamento durante o aperto do parafuso.
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*

V

Quando nos referimos aos milimetros da placa, refere-se ao tamanho do parafuso
que a placa acomoda e ndo o tamanho da placal

Vi
aca de ensio \\
Placa de estabdizal %0

Figura 04: Exemplo de esquemas de fixagdo rigida para fratura mandibular.
Conteuldo extraida do Livro: MILORO, Michael et al. Principios de cirurgia bucomaxilofacial de
Peterson. 3. ed. Sdo Paulo: Santos Editora, 2016. 1344 p.
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Figura 05: Uso de uma placa éssea forte (placa de reconstrugdo) quando a altura vertical da
mandibula é pequena. A. Mandibula atréfica fraturada na regido de corpo. B. Placa éssea de
reconstrugdo aplicada a fratura para fornecer fixacao rigida. Até mesmo se existisse espago para
colocagdo de duas placas 6sseas menores na cortical lateral, elas ficariam tdo perto uma da outra
que sua eficiéncia mecanica seria minima.

Conteldo extraida do Livro: MILORO, Michael et al. Principios de cirurgia bucomaxilofacial de
Peterson. 3. ed. Sdo Paulo: Santos Editora, 2016. 1344 p.

4 — Conceito e avaliagao dos pacientes com trauma facial

Embora a prioridade em lesdes orofaciais esteja subordinada a lesdes mais criticas, com risco de
morte, o papel do cirurgido bucomaxilofacial em exames primérios e secundarios deve ser
enfatizado.

% O trauma orofacial, frequentemente, resulta em lesdes aos tecidos moles, aos dentes e aos
principais componentes do esqueleto da face, incluindo maxila, mandibula, zigoma e complexo
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fronto-naso-6rbito-etmoidal (FNOE), bem como injlirias e laceragdes em face e traumatismo
dentoalveolar.

Além disso, essas lesbes podem estar associadas as injlrias em outras partes do corpo.
Segundo James R Hupp', autor consagrado na cirurgia bucomaxilofacial

A participagdo no tratamento e reabilitagdo do paciente com trauma facial
envolve um completo entendimento dos tipos, dos principios, da avaliagdo e do
tratamento cirdrgico das lesdes faciais.

Vamos entender como é feita essa avaliacdo?

Vamos |3l

% Avaliacdo imediata

O primeiro passo na avaliagdo do paciente traumatizado é o exame da estabilidade
cardiopulmonar, garantindo que ele esteja com a via aérea patente e que os pulmdes se
encontrem adequadamente ventilados.

*

Podem causar deslocamento posterior da
mandibula e da lingua, obstruindo as vias
aereas superiores

Fraturas bilaterais da
mandibula ou cominutivas

As lesGes na face podem envolver os ossos da face, tecidos moles (como lingua e areas cervicais
superiores) e podem estar associadas a lesGes como fratura de laringe.

' HUPP, James R. Editora: Elsevier, Edigdo: 6., Local de Publica¢do: Rio de Janeiro, Ano: 2015 ... Referéncia Bibliografica: HUPP,
James R.; TUCKER, Myron R.; ELLIS, Edward.
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ESCLARECENDO!

)

Devido isso, devemos nos atentar a pontos importantes, como:

COLHER C 5
INFORMACOES Qu(;r:gc.)? Houve perda da
RE(L)AACé?g&%éS Onde? consciéncia?
|NFORMAC()ES Alergias? L Que sintomas o
RELACIONADAS Tem imunizagdo Condigdes paciente sente?
antitetanica clinicas? i
AO PACIENTE prévia? Desoclusao?

#D;
*
A avaliagdo fisica facial sé se inicia apés a estabilizagdo do paciente por outras
especialidades e deve ser feita de forma organizada e sequenciall

% B L ESPENCA NA

@  PROVA!

‘e
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E(SES/FORTALEZA - 2016) No atendimento inicial ao paciente com traumatismo em face, aE
i primeira medida deve ser: 5

A) Imobilizacao cervical

B) Abertura das vias aéreas

C) Controle de hemorragias
)

i D) Determinagao do nivel de consciéncia pela escala de Glasgow

i Comentarios:

i A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo. O primeiro passo na avaliagdo do paciente
i traumatizado é o exame da estabilidade cardiopulmonar, garantindo que ele esteja com a via :
! aérea patente e que os pulmdes se encontrem adequadamente ventilados.

: A alternativa A estd incorreta pois a imobilizagdo cervical s6 deve ser realizada apds a '
i manutengdo das vias aéreas. A mesma é contraindicada na presenca do comprometimento das :
! vias aéreas/ventilacdo. :

: A alternativa C estd incorreta pois o controle da hemorragia s6 devera ser realizado apds a i
i garantia que o paciente esteja com a via aérea patente e que os pulmdes se encontrem :
i adequadamente ventilados.

: A alternativa D estd incorreta pois a escala de Glasgow tem o objetivo de avaliar o nivel de :
i consciéncia do paciente. Essa conduta sé deve ser feita apds a adequada manutencdo das vias :
: aeraras.

FIQUE

ATENTO!

Créanio e face devem ser inspecionados a procura de:

% Traumatismo: lesdo ou ferida mais ou menos extensa produzida por uma agéo
violenta, de natureza fisica ou quimica, externa ao organismo.

% Laceragdes: ruptura na integridade dos tecidos do corpo, podendo ocorrer em
varios niveis.

% Abrasdes: ferida causada por friccdo entre objetos e a superficie do tecido
mole.

% Contusdes: lesdo produzida por golpe ou impacto, sem causar laceragdo ou
ruptura da pele.

% Edemas: é o intumescimento de tecidos moles decorrente do aumento de
liquido intersticial. Conhecido popularmente como inchago.
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% Formagdo de hematomas: Acimulo de sangue extravasado em uma darea

traumatizada, seja em acidente ou cirurgia.
% Eguimoses: ferida extravasamento de sangue dos vasos sanguineos da pele
que se rompem formando uma &rea de cor roxa.

% Exame neuroldégico da face:

Exame clinico completo pode descartar lesGes na maioria dos nervos cranianos e quaisquer
deficiéncias motoras ou sensitivas devem ser observadas. A forte suspeita de lesdo do nervo
deve levar o cirurgido a verificar todas as lesdes para que a reconstituigdo precoce do nervo seja
realizada se necessario.

% De interesse ao cirurgido bucomaxilofacial sdo: o trigémeo (V par de nervo craniano) e o facial
(VIl par de nervo craniano). Bem como, o éptico (Il par), oculomotor (lll par), troclear (IV par) e o
abducente (VI par).

A realizagdo de exame objetivo do olfatério (I par de nervo craniano), torna-se dificil se oE
: paciente tiver trauma ou n&o cooperar. No entanto, anomalia grave no olfato ¢ indicativa de !
{ lesso neste nervo. Deve haver suspeita de fraturas na lamina cribriforme do osso etmoide ou da |
i base anterior do cranio se este sintoma for relatado. :

QD

'£ RESUMINDO

<
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EXAME NEUROLOGICO DA

FACE
| | | |
Avaliacdo de Funcdo motora ) -
¢ a0 - Movimentos Reacdo da
todos os nervos do musculo Visdo )
. o extraoculares pupila a luz
cranianos faciais

Y Alteragdes visuais ou de acuidade visual, podem sugerir traumatismo intracraniano ou
traumatismo direto na érbita. Em um paciente sadio, as pupilas devem reagir igualmente.

% Anisocoria (pupilas desiguais) em paciente letargico pode ser lesdo ou
hemorragia intracraniana.

% Pupilas assimétricas ou irregulares (ndo redonda) pode ser perfuragdo do
globo ocular

: Anormalidades de movimentos oculares também podem sugerir problema neurolégico central
i ou restricdo mecanica do musculo do olho, resultante de fratura no complexo orbitério.

Vamos prosseguir!

% Etiologia das Fraturas Faciais

% As principais causas de fraturas faciais abrangem os acidentes automobilisticos e as agressdes.
Outras causas:

Incluem quedas, acidentes esportivos e de trabalho.
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Vamos comecar pelas fraturas de terco inferior da face — fraturas mandibulares!

5 - Fraturas Mandibulares

As fraturas de mandibulas sdo temas frequentemente abordados em provas de residéncia em
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial.

Ndo existe nenhum ferimento Unico mais associado ao cirurgido bucomaxilofacial do que a
fratura mandibular. Embora varie quanto a localizagdo e gravidade, invariavelmente envolve os
dentes e a oclusdo.

Embora o tratamento fechado de lesGes mandibulares menos complexas
continue a desempenhar um papel importante no paradigma de terapia, avangos
tecnoldgicos na reducdo, estabilizagdo e fixacdo, até mesmo das fraturas
mandibulares mais complexas, resultaram em uma inigualavel previsibilidade com
que os pacientes podem retornar a sua forma e fungéo.

5.1- Conceito e Classificagdo das fraturas mandibulares

Quando se fala em trauma em face, a mandibula, juntamente com os ossos zigomaticos e nasais,
sdo os ossos da face mais frequentemente acometidos por fraturas. Dependendo do tipo de
lesdo, da direcao e forca do impacto, as fraturas de mandibula normalmente ocorrem em diversas
localizacoes.

Essas fraturas podem ser classificadas de diversos modos e o uso das terminologias que néo
estdo padronizadas e sdo cobradas das mais diversas formas nas provas. Devido isso, fique
atendo para nas classificagdes a seguir:

% As mesmas podem ser classificadas:

» De acordo com a localizagdo anatémica envolvidas: Designadas como processo condilar,
de ramo, de angulo, de corpo, sinfise, processo alveolares e processo coronoide.

*

As provas, por vezes, costumam cobrar a prevaléncia do trauma de acordo com as regides da
mandibula.
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James R.; TUCKER, Myron R.; ELLIS, Edward., 2015 relataram que, dependendo do tipo de
lesdo e da diregao e forca do impacto, as fraturas de mandibula normalmente ocorrem em

diversas localizagbes. Uma das classificagcOes de fraturas descreve as fraturas mandibulares de
acordo com sua localizagao anatomica. As fraturas sdo designadas como condilares, do ramo,

de dngulo, de corpo, sinfisarias, alveolares e, raramente, do processo corondide.

» A figura a seqguir ilustra a localizagdo e a frequéncia dos diferentes tipos de fraturas
mandibulares.

Coronoide

Céndilo Nao especificadas: 2,2%

Ramo f-Processo

alveolar

Corpo

Sinfise

Figura 6: Distribuicdo anatémica das fraturas mandibulares. (Dados extraidos de Olson RA,
Fonseca RJ, Zeitler DL, et al: Fractures of the mandible: A review of 580 cases. J Oral
Maxillofac Surg 40:23, 1982.)

De acordo com a condigdo do fragmento &sseo na regido fraturada e possivel
comunicagdo com o meio externo: Distingue as fraturas em galho verde, simples ou
fechada, cominutiva, compostas ou aberta, patoldgica, mdltiplas, impactada, atrdfica,
indireta e complicada ou complexa.

Antes de discutir a classificacdo, vamos entender e conceituar cada uma delas?
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Sigamos!
De acordo com a localizagdo anatémica:

% De processo condilar: 4rea do processo condilar superior a regido do ramo,
compreendo o céndilo mandibular.

% De ramo mandibular: localizada entre o dngulo e o processo condilar.

% De angulo: regido triangular limitada pela borda anterior do mdsculo masseter até a
insergao poéstero-superior do musculo masseter. Normalmente, distal ao terceiro molar.

% De corpo: a parte da sinfise distal até uma linha coincidente com o rebordo alveolar do
musculo masseter. Normalmente, inclui o terceiro molar.

% Sinfisérias: delimitada por linhas verticais distais aos dentes caninos
Y Parasinfisarias: Fraturas que ocorrem dentro da area da sinfise.

% Medianas: Fraturas que ocorrem entre os dentes incisivos centrais.
% De processo alveolares: Regido em que contem os dentes.

% De processo corondide: inclui o processo corondide da mandibula superior a regido do
ramo.

De acordo com a condigdo do fragmento ésseo na regido fraturada e possivel comunicagdo com
O meio externo:

Fraturas em galho verde Fraturas simples ou fechada

A\ 4 A4

fraturas incompletas com flexibilidade do
osso. Exibem mobilidade minima quando
palpadas.

completa transec¢do do osso com minima
fragmentagado na regido da fartura.
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Fraturas cominutivas Fraturas composta ou aberta

A 4 A 4
Fratura na qual o osso é estilhacado ou o
9 ¢ Comunicag¢do da margem fraturada com o
esmagado. :
meio externo

Fraturas patoldgicas Fraturas multiplas

A 4 A 4

Uma variedade na qual existem duas ou mais
linhas de fraruras no mesmo osso, que nao se
comunicam

uma fratura que ocorre a partit de lesdo leve,
em razado de doenca dssea preexistente

Fraturas |mpactadas Fraturas atréficas
Uma fratura na qual o fragmento é Uma fratura espontanea resultante da atrofia
firmemente levado a outro do osso, tal como em mandibulas edéntulas

Fraturas complicada ou
complexa

A4 A4

Uma fratura na qual ha lesdo consideravel do
tecido mole ou partes adjacentes. Pode ser
simples ou composta

Fraturas Indiretas

Uma fratura em um ponto distante do local
do ferimento

a Residéncias Multiprofissionais - Curso Regular de Odontologia Geral - 2022
www.estrategiaconcursos.com.br




Cassia Reginato, Kaline de Moura Silva, Mirela Sangoi Barreto, R
Aula 00 - Prof Kaline de Moura

SE LIGA!

% Uma classificagdo importante do angulo mandibular e de fraturas de corpo, relacionam a
direcdo da linha da fratura ao efeito da agcdo do musculo no fragmento da fratura. Chamada de
Classificagdo de acordo com a angulagdo da fratura e da forga de tragdo muscular proximal e
distal aplicada as fraturas mandibulares. Sao elas:

G Favoravel: a linha de fratura e a forca de tracdo muscular resistem ao
deslocamento

% Desfavoravel: a tragdo muscular resultarda em deslocamento dos segmentos
fraturados

Nas fraturas do angulo da mandibula, os musculos ligados ao ramo (masseter, temporal e
pterigéideo medial) deslocam o segmento proximal para cima e medialmente quando as fraturas
sdo vertical e horizontalmente desfavoraveis.

% Quanto mais para frente a fratura ocorre no corpo da mandibula, mais deslocamento para
cima dos musculos é contrabalangado pela forga para baixo dos musculos milo-hidideos.

()

FIQUE

ATENTO!

As fraturas condilares sdo normalmente classificadas como extracapsular, subcondilar e
intracapsular. Esse tipo de fratura é influenciado pela localizagédo e pela agdo muscular.

% O musculo pterigdideo lateral tem uma tendéncia a causar o deslocamento anterior e medial
da cabeca do condilo, dependendo da localizagdo, gravidade da fratura e efeito da capsula de
apoio.

Gostou?

Continuemos com:
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*

Sugiro revisar anatomia da regido para fixar melhor a localizagdo das estruturas
anatdmicas.

()

FIQUE

ATENTO!

Existe, também, outra classificagdo para as fraturas condilares que gira em torno de uma linha de
referéncia, que ¢ linear e se estende da borda posterior do colo condilar a chanfradura sigmoide
tangente ao ramo. Sao elas:

Y Fratura da parte superior ou do pescogo condilar: se refere a uma linha de
fratura que prossegue por trds do forame mandibular e estd no minimo 50%
abaixo da linha de referéncia.

% Fratura baixa ou subcondilar; 50 % acima da linha de referéncia

% Fratura diacapitular: a fratura passa pela cabeca condilar, porque isso poderia
iniciar na superficie articular e se estende para fora da capsula

HORA DE

PRATICAR!

(R Hospital Universitario/UFMA - 2014) No contexto da Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, :
i quando categorizada uma fratura de mandibula como favoréavel, esta se refere: :

a) Aquela que dificulta a aplicagdo de dispositivos de fixagdo interna.
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{ b) Aquela que n3o oferece resisténcia ao deslocamento pela tragéo dos musculos da mastigagao.
{ ©) Aquela que facilita a aplicacdo de dispositivos de fixagdo externa.
: d) Aquela que se contrapde ao deslocamento pela tracdo dos musculos da mastigacao.

i e) Aquela que ocorre na regido sinfiséria, simplificando o acesso cirdrgico.

i Comentérios:

i A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo. Como na fratura favoravel a linha de :
i fratura e a forca de tracdo muscular resistem ao deslocamento, logo ela se contrapde ao i
i deslocamento pela tragdo dos musculos da mastigagao.

A alternativa A estd incorreta pois o tipo de fratura pode influenciar, porém nao esté diretamente
: relacionado a dificuldade de aplicagdo da fixagéo interna. Outros fatores podem influenciar nesse :
! sentido.

i A alternativa B estd incorreta pois a fratura que oferece resisténcia pela tragdo muscular é a i
i classificada como desfavoravel.

: A alternativa C est4 incorreta pois segue o mesmo raciocinio da alternativa A.

: A alternativa E estd incorreta pois o conceito da classificacdo favoravel e desfavoravel leva em :
i consideracdo a angulagdo da fratura e da forga de tragdo muscular e ndo sua localizagdo. :

(SES/-PE - 2013) Em relagéo as fraturas mandibulares, € CORRETO afirmar que:
a) As fraturas cominutivas sdo consideradas simples
b) Numa fratura cominutiva, hd muitos fragmentos.

i ¢) As fraturas complexas ou panfaciais sdo as que ocorrem em varias dire¢des, as vezes, numa i
i articulacao.

: d) As fraturas que apresentam auséncia de dentes anteriores sdo chamadas sinfisarias.

i e) As fraturas impactadas sé ocorrem na regido subcondiliana e sempre bilateral.

i Comentérios:
: A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo. Cominutiva é uma fratura na qual o osso é :

: estilhacado ou esmagado e, consequentemente, apresenta muitos fragmentos.

i A alternativa A estd incorreta pois quanto maior o grau de fragmentacdo da regido, maior seré a :
: dificuldade para o realizar o reposicionamento dsseo.

: A alternativa C esté incorreta pois as fraturas complexas e panfaciais ndo sdo a mesma coisa. As !
fraturas complexas apresentam uma lesdo consideravel do tecido mole ou partes adjanecentes.Ja
as fraturas sdo aquelas cujo acometimento abrange concomitantemente os tergos superior,
médio e inferior da face. Veremos esse assunto em uma préxima aula! '
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i A alternativa C estd incorreta pois o conceito de fraturas sinfisarias se refere a fraturas delimitadas
i por linhas verticais distais aos dentes caninos e ndo a presenca ou auséncia de elementos
i dentérios.

i A alternativa E esta incorreta pois o conceito de fraturas impactadas se refere a fraturas na qual
: um fragmento é firmemente levado a outro e ndo ocorrem somente em uma regido ou devem
i acontecer, obrigatoriamente, de forma bilateral.

5.2 — Consideragdes Biomecanicas

A mandibula desenvolve zonas de tracao e de forca de compressao durante a fungao normal. A
localizagdo dessas zonas depende da direcdo, localizagdo e da magnitude de forga, pressao ou
carga aplicada.

% Uma compreensdo da biomecénica é necessaria ndo s6 para prever os padrbes de lesdo, mas
também para avaliar a eficacia das técnicas de fixagao.

Como falado anteriormente, inser¢bes musculares e suas forgas contrarias desempenhavam um
papel importante na determinagdo do padrdo, da direcdao e do grau de deslocamento para
fraturas mandibulares.

% A partir disso, foi desenvolvido o conceito de fratura “favoravel” ou “desfavoravel”, com base
na dire¢do de uma linha de fratura conforme exibido nos exames de imagem.

()

EXEMPLIFICANDO

% Uma linha de fratura horizontal favoravel resiste as forcas de deslocamento ascendentes, como
a tragdo dos musculos masséteres e temporais no fragmento proximal quando incidindo no plano
horizontal.

% Uma linha de fratura verticalmente favoravel resiste a tracdo medial do musculo pterigoideo
medial, no fragmento proximal quando incidindo no plano vertical.

% Na regido anterior da mandibula, a agdo combinada da musculatura supra-hididea nas fraturas
bilaterais pode resultar em rotacdo para baixo do segmento distal. O que provoca o
deslocamento posterior da musculatura da lingua e causa a potencial obstrugdo das vias
respiratorias.
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Figura 7 Agdo muscular e tipo de fratura que resultam em padrées de fratura mandibular “favoraveis” e
“desfavoraveis”. A. Horizontalmente desfavoravel (esquerda) e favoravel (direita). B. Verticalmente favoravel
(esquerda) e desfavoravel (direita). A e B. Reproduzidas de Chacon GE, Larsen PE. Principles of management of
mandibular fractures. In: Miloro M, Ghali GE, Larsen PE, Waite P, editors. Peterson’s principles of oral and
maxillofacial surgery. Hamilton, Ontario, Canada: BC Decker; 2004.

Conteldo extraida do Livro: MILORO, Michael et al. Principios de cirurgia bucomaxilofacial de
Peterson. 3. ed. Sdo Paulo: Santos Editora, 2016. 1344 p.

6 - Diagnéstico das Fraturas da Mandibula

O diagnostico do paciente com fraturas faciais consiste na avaliagdo da oclusédo, na palpacao dos
contornos faciais, na manipulagdo bimanual da mandibula, na avaliagdo da simetria e do desvio
na boca a abertura, na maxima abertura interincisal e na avaliagdo da denticdo para avulsdo dos
dentes e/ou fraturas dentoalveolares.

Além disso, deve-se realizar uma avaliagdo abrangente dos nervos cranianos, com particular
atencdo a avaliagdo de distlrbios neurossensitivos na distribuicdo do nervo alveolar inferior/nervo
mentual.

A presenca ou auséncia de sensibilidade alterada na distribuicdo do nervo
alveolar inferior/nervo mentoniano deve ser documentada.
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6.1 — Exame clinico

A avaliacdo inicial é parte de uma pesquisa secundaria, quando aderindo ao protocolo de
Suporte Avancado de Trauma a Vida (ATLS). A mandibula deve ser avaliada apds o paciente ser
estabilizado e apds as lesdes possivelmente fatais ja tiverem sido identificadas.

% Vamos entender um pouco mais sobre os sinais e sintomas das fraturas mandibulares?
Vamos |a!

6.2 — Mudanga na ocluséo

Qualquer alteragdo na oclusédo é altamente sugestiva de fratura de mandibula. Deve-se perguntar
ao paciente se sua mordida estd diferente. Essa mudanga oclusal pode ser resultado de uma
fratura nos dentes, no processo alveolar e em qualquer local préprio da mandibula, trauma na
articulagdo temporomandibular (ATM) e musculos da mastigagao.

*

O contato dentério prematuro posterior apds o trauma ou mordida aberta anterior pode resultar
de fraturas bilaterais do condilo ou dngulo mandibular e de fraturas maxilares com deslocamento
inferior da maxila posterior.

Mordida aberta posterior pode ocorrer de fraturas do processo alveolar anterior e fraturas
parassinfisarias. A mordida aberta unilateral pode ocorrer por conta de fraturas do angulo
mandibular ipsilateral e fraturas parassinifisarias.

Mordida cruzada posterior pode resultar de fraturas da linha média da sinfise e fraturas
condilares, com a abertura dos segmentos posteriores mandibulares.

A oclusdo retrognata esta associada a fraturas condilares e de angulo. Por outro lado, a oclusado
prognata pode ocorrer efusdo das articulagdes da ATM e com postura anterior de protecdo a
mandibula.
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Figura 8: A mordida aberta unilateral pode ser o resultado de fraturas do &ngulo ipsilateral e
parassinfisaria e fraturas de dngulo bilateral podem causar uma mordida aberta.

Conteldo extraida do Livro: Fonseca, R.J.; Barber, H.D.; Powers, M.P.; et al. Oral and
Maxillofacial Trauma. 4a ed. Editora: WB Saunders Company. 2012.

6.3 — Anestesia, parestesia ou disestesia do labio inferior

A dorméncia na distribuicdo do nervo alveolar inferior é quase patognomdnico de uma fratura
distal ao forame mandibular. Apesar de que fraturas ndo deslocadas do &ngulo mandibular,
corpo e sinfise podem n&do apresentar essas alteragdes.

Vale ressaltar, que laceragdes no queixo e nos labios inferiores podem resultar em alteragdes na
sensibilidade do labio inferior e do queixo.

6.4 — Movimentos anormais da mandibula

Grande parte dos pacientes com fratura mandibular apresentardo limitagdo da abertura bucal e
trismo, devido a protecdo dos musculos da mastigagdo. Entretanto, algumas fraturas podem
apresentar movimentos previsiveis.

% Um exemplo classico é o desvio da abertura para o lado de uma fratura do céndilo mandibular
e movimentos mandibulares podem ser inibidos por fraturas condilares bilaterais e fraturas do
ramo com deslocamento ésseo.

6.5 — Mudanca no contorno facial e na forma do arco mandibular.

Embora, o contorno facial possa ser mascarado por inchago, o profissional deve examinar o rosto
e a mandibula para identificar contornos anormais.

% A aparéncia inchada pode da lateral do rosto pode ser o resultado de um corpo, ou ramo
fraturados.
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6.7 — Laceragdes, hematomas e equimoses

Os traumas na mandibula podem ser significativos o suficiente para causar perda de
continuidade da pele ou mucosa, ou sangramento subcutaneo-submucoso.

% Laceragbes devem inspecionadas cuidadosamente antes da sutura
% O sinal diagndstico de equimoses de assoalho bucal indica uma fratura do corpo mandibular
ou da sinfise.

6.8 — Perda de dentes e palpitagdo em crepitagdo

Deve-se realizar um exame completo dos dentes e do osso de suporte com o intuito de
diagnosticar fraturas do processo alveolar, corpo e sinfise. O profissional deve realizar palpagao
na mandibula, colocando pressdo devagar e com cuidado entre as duas maos com o intuito de
averiguar a presenca de crepitagdo em uma fratura.

6.9 — Dor, tumor, rubor e cor.

Deve-se observar os sinais da inflamacdo como dor, inchaco, vermelhidado e calor localizados na
regido do trauma.

Todos esses pontos sdo excelentes sinais primarios de trauma e podem aumentar o indice de
suspeita de uma fratura de mandibula.

DESPENCA NA

PROVA!

(AMESC ARARANGUA/SC - 2010) S30 sinais e sintomas das fraturas de mandibula:

i a) Assimetria de face, dor em fungdo, crepitagdo éssea, ma oclusdo, desvio de linha média e :
i mobilidade dentéria. :

b) Assimetria facial, diplopia, dificuldade respiratdria, anquilose.
{ ¢) Anquilose, equimose e hematoma periorbital.

d) Assimetria de face, dificuldade visual e diplopia.

)
)

: e) Diplopia, mé oclusdo e mordida normal, mordida aberta anterior, edema cerebral, efisema.
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i Comentérios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo. Esse é uma questdo classica sobre o temal
i Classicamente, nas fraturas de mandibula, encontramos um conjunto de sinais e

sintomas composto por dor, edema, hematoma, mé oclusao dentéria, alteragdo do contorno
facial, crepitagdo 6ssea e mobilidade de fragmentos 6sseos.

: A alternativa B estd incorreta. Os sinais e sintomas chaves para identificar o erro da questao s&o: :
diplopia que é a percepcao de duas imagens em um Unico objeto podendo ser causada por
traumas que atingem a 4rbita (terco médio) e anquilose (um termo novo, até o momento), mas
que se refere a uma desordem que esta relacionada a uma adesao fibrosa ou fusdo éssea entre
i 0s componentes anatomicos da articulagdo, como o céndilo, disco articular, fossa glenoide e
eminéncia articular. '

i A alternativa C estd incorreta. Anquilose ja sabemos que ndo é um sinal de fratura de mandibula. :
: Com relagdo a hematoma periorbital, a prépria palavra j4 nos mostra a localizagdo (regio :
i periorbitaria), excluindo a possibilidade do mesmo ser resultante de uma fratura de mandibula.

i A alternativa D estd incorreta. Mais uma alternativa que cita sintomas relacionados a traumas em
i regido de terco médio e nao inferior.

: A alternativa E estd incorreta. Nessa questdo, além a diplopia, eles citam o edema cerebral como
: sinal de uma fratura de mandibula. O edema cerebral é o acimulo excessivo de liquido (edema) :
i nos espagcos intracelular e/ou extracelular do cérebro.

7 — Exame Radiolégico e Imaginolégico

Existe uma variedade de exames radiolégicos e imaginoldgicos que podem ser Uteis no
diagnéstico das fraturas mandibulares. Dentre eles estéo:

% Radiografia panoramica

A simplicidade da técnica e a capacidade de visualizar toda a mandibula em uma radiografia,
geralmente com muitos detalhes, sdo as principais vantagens.

+ Técnica radiografica que permite a visualizagdo de toda a regido maxilomandibular com
uma ou, no maximo duas exposicdes.

* Proporcionam subsidios para a maioria dos procedimentos de cirurgia bucal, avaliagdo do
progresso de tratamento ortodonticos, informagdes sobre crescimento e desenvolvimento
em criangas e nos levantamentos gerais da saude bucal

+ Simplicidade na operagao, ampla cobertura da area examinada, capacidade de projetar
estruturas anatomicas em sua relagdo normal com reduzida superposicdo de partes que
interferem, baixa dose de radiacdo X

* Na&o foi planejada para substituir a radiografia intrabucal
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Entretanto, existem algumas desvantagens, como:

% A técnica geralmente requer do paciente ficar em posicao vertical (maquinas que permitem a
posi¢do pronada do paciente estdo disponiveis), o que pode torna-lo impraticavel no paciente
gravemente traumatizado;

% Ha dificuldade em visualizar um deslocamento ésseo vestibulolingual ou deslocamento
condilar medial;

% Detalhes precisos ndo sdo possiveis em regides de sinfise e processo dentério e alveolar.

Figura 9: Radiografia panorédmica, a mais simples radiografia informativa para o diagnéstico de
fraturas mandibulares.

Conteldo extraida do Livro: Fonseca, R.J.; Barber, H.D.; Powers, M.P.; et al. Oral and
Maxillofacial Trauma. 4a ed. Editora: WB Saunders Company. 2012.

% Radiografia lateral obliqua
Util no diagnéstico de fraturas do ramo, angulo e posterior do corpo.

A técnica é simples e pode ser feita em qualquer servico de radiologia. A regidao do céndilo é
sempre clara, assim como as do pré-molar e da sinfise.
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Figura 10: A visualizagdo da lateral obliqua da mandibula é util para diagnosticar fraturas do
ramo, angulo e corpo posterior.

Conteldo extraida do Livro: Fonseca, R.J.; Barber, H.D.; Powers, M.P.; et al. Oral and
Maxillofacial Trauma. 4a ed. Editora: WB Saunders Company. 2012.

Y% Radiografia posteroanterior

A incidéncia posterior de Caldwell (PA) demonstra qualquer deslocamento medial ou lateral de
fraturas do ramo, angulo, corpo e sinfise. A regido do céndilo ndo estd bem demonstrada nesta

incidéncia, mas fraturas de linha média ou da sinfise podem ser bem visualizadas.

A incidéncia anteroposterior é usada ocasionalmente para pacientes que ndo
podem ser colocados na posicao supina (deitado). No entanto, consideraveis
magnificagbes e distor¢des ocorrem nessa incidéncia.
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Figura 11: A visualizagdo Caldwell posteroanterior mostra o deslocamento medial ou lateral das
fraturas do ramo, corpo, dngulo e sinfise.

Conteldo extraida do Livro: Fonseca, R.J.; Barber, H.D.; Powers, M.P.; et al. Oral and
Maxillofacial Trauma. 4a ed. Editora: WB Saunders Company. 2012.

% Visdo oclusal

A incidéncia oclusal mandibular demonstra discrepancias na posicdo medial e lateral de fraturas
do corpo e mostra o deslocamento anteroposterior (AP) da regido da sinfise.
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Figura 12: Com a visdo oclusal da mandibula, irregularidades nas posi¢des medial e lateral de
fraturas no corpo e o deslocamento anteroposterior da sinfise pode ser mostrado.

Conteldo extraida do Livro: Fonseca, R.J.; Barber, H.D.; Powers, M.P.; et al. Oral and
Maxillofacial Trauma. 4a ed. Editora: WB Saunders Company. 2012.

% Visdo Towne reversa

|deal para mostrar o deslocamento medial do condilo e fraturas do pescogo condilico.

Figura 13: A visualizagdo do reverso Towne é mais Util
para a demonstragdo do deslocamento medial do condilo e fraturas condilares do pescogo.

Conteldo extraida do Livro: Fonseca, R.J.; Barber, H.D.; Powers, M.P.; et al. Oral and
Maxillofacial Trauma. 4a ed. Editora: WB Saunders Company. 2012.

% ATM, incluindo tomografias

A incidéncia transcraniana lateral da ATM é Gtil em detectar fraturas condilares e o deslocamento
anterior da cabeca da mandibula.

Y TC - espiral de alta resolugdo ou tomografia computadorizada helicoidal (também chamada de
tomografia médica)
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[08

A tomografia computadorizada é ideal para fraturas candilares que sdo dificeis de visualizar e
considerado o padrdo ouro para avaliar tecidos duros. No entanto, o gasto e a exposicdo
radiacdo sdo maiores e limitam seu uso.

Q-

Com o avango das tecnologias, a TC helicoidal (TCH) é rapida, precisa e estd disponivel em
grandes hospitais.

Figura 14: A TC ¢é ideal para as fraturas condilares.

Conteldo extraida do Livro: Fonseca, R.J.; Barber, H.D.; Powers, M.P.; et al. Oral and
Maxillofacial Trauma. 4a ed. Editora: WB Saunders Company. 2012.

*

Em resumo, a orientagdo a 90 graus em cada plano geralmente é o ideal para ter
incidéncias da mandibula em dois planos. Imagens ideais incluem sec¢des nos
planos axial e coronal, mas consideragdes praticas de tempo, a condigdo do
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paciente e o custo determinam a selegdo. Além disso, o exame fisico, histérico e
a compreensao que as estruturas sao mais bem mostradas por certos métodos de
imagem ditam a técnica radiolégica.

O exame radiogréfico é um meio auxiliar de diagnéstico imprescindivel para diferentes
especialidades da odontologia e o aumento da utilizagdo pelo clinico de exames e técnicas mais
modernas e precisas é evidente, visto a maior complexidade dos procedimentos odontolégicos
realizados, principalmente dentro da cirurgia e da implantodontia, onde grande parte da
reabilitacdo é planejada e realizada a partir das informagdes obtidas nessas técnicas.

% Novos recursos tecnolégicos minimizam a exposicdo do paciente as radiagdes ionizantes,
diminuem o tempo cirdrgico e otimizam o pds-operatdrio.

Apesar da tomografia computadorizada helicoidal oferecer imagens
tridimensionais sem sobreposi¢des, espera-se certa distor¢do inerente a menor
especificidade da técnica e ao processo de obtencdo de imagens divididas em
pequenas fatias ou cortes.

Diferentemente, na tomografia computadorizada por feixe cénico, a imagem é obtida através de
um Unico escaneamento, permitindo que a imagem seja reformatada sem distor¢gdo e com uma
menor exposi¢do a radiagdo.

Dentre as vantagens, temos:

% Tomografo relativamente pequeno e de menor custo, especialmente indicado para a regido
dentomanxilofacial.

% Reproducdo da imagem tridimensional dos tecidos mineralizados maxilofaciais, com minima
distorcao e dose de radiagdo significantemente reduzida em comparagéo a TC tradicional.

% Compostos por 4 tipos de reconstrugdes: axiais, coronais, sagitais (ou parasagitais) e
ortorradiais.
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Tabela 1 - Quadro comparativo entre a TC tradicional e a TC de feixe conico.

TC tradicional

TC de feixe conico

dimensao do aparelho

aquisicao da imagem

tempo de escaneamento

dose de radiagao

custo financeiro do exame

recursos do exame

qualidade da imagem

produgao de artefatos

- grande
- permite exame do corpo todo

- diversas voltas do feixe de raios-x em torno do paciente

- cortes axiais

-1 segundo multiplicado pela quantidade de cortes
axiais necessarios
- exposi¢ao a radiagdo ininterrupta

- alta
- alto
- reconstru¢des multiplanares e em 3D

- boa nitidez
- 6timo contraste

-validagao das avaliagdes quantitativas e qualitativas

- muito artefato na presenca de materiais metalicos

- mais compacto
- permite apenas exame da regido de cabecae
pescogo

- uma volta do feixe de raios-x em torno do paciente
- imagens base semelhantes a telerradiografia

- 10-70 segundos de exame
- 3-6 segundos de exposicdo a radiagado

- menor, aproximadamente 15 vezes reduzida em
relagdo & TC helicoidal
- reduzido

- reconstrugoes multiplanares e em 30, além de
reconstrugdes de radiografias bidimensionais
convencionais

- boa nitidez
- baixo contraste entre tecido duro e mole
- boa acuracia

- pouco artefato produzido na presenga de metais

Figura 15:

Odontologia. 5 ed. Santos. Sdo Paulo, 2011. 274p.

Imagem extraida do livro: ALVARES, L. C.; TAVANO, O. Curso de Radiologia em

8- Fraturas do Céndilo Mandibular

As fraturas do condilo mandibular afetam a funcdo mandibular de modo diferente das outras
lesGes traumaticas. Diferem em virtude do desarranjo funcional que pode afetar a oclusao,

mastigagao, vias respiratorias e a fala.

% resultantes das mudangas posicionais dos céndilos.

Compreender essas varidveis os guiard a uma abordagem baseada no conhecimento e em

evidéncias para o manejo do paciente vitima de uma fratura condilar.

Os desfechos de uma fratura condilar dependem também da aplicag¢do de técnicas especificas de
reparo cirurgico. E necessario entender de maneira detalhada as técnicas de tratamento

fechado e aberto para obter resultados terapéuticos mais favoraveis. MILORO, Michael et
al. Principios de cirurgia bucomaxilofacial de Peterson. 3. ed. Sdo Paulo: Santos

Editora, 2016. 1344 p.
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9- Alteragdes Anatémicas Funcionais com as Fraturas
Condilares

Um paciente com uma fratura condilar demonstrara variavelmente uma ou mais das alteragoes
clinicas na fungdo mandibular descritas a seguir.

% Contato oclusal prematuro ipsilateral (lado da lesdo)

Em virtude da perda de altura vertical da mandibula no lado lesionado, os dentes terdo contato
primeiro (contato prematuro), ou somente, no lado da lesdo. Muitas vezes, este é um primeiro
contato, seguido de um movimento de balanceio da mandibula em uma posicdo de méaxima
intercuspidagdo.

Assim, embora a oclusao final possa parecer normal, a observagédo cuidadosa do
movimento de fechamento da boca revelarad o desarranjo funcional.

% Incapacidade de atingir a méxima intercuspidagao

Geralmente, inclui um UGnico contato posterior no lado ipsilateral e uma mordida aberta em forma
de cunha, o que indica que a mudanga na oclusdo ocorreu de forma aguda.

® .
. d
SE LIGA!

Em fraturas bilaterais da mandibula, que incluem as condilares bilaterais, pode estar presente
uma grande mordida aberta anterior. Nas fraturas condilares bilaterais com uma fratura de sinfise
mandibular associada, o alargamento facial pode resultar em mordidas cruzadas vestibulares
posteriores e mordida aberta anterior.

% Laterognatia ipsilateral

Para fraturas unilaterais, pode ndo haver nenhuma maloclusdo tipo mordida aberta evidente,
embora possa haver uma laterognatia em diregdo ao lado da lesdo condilar.

% A relagdo molar do lado da lesdo pode tender em direcdo a maloclusdo de classe Il devido ao
retrodeslocamento da mandibula desse lado.

% Desvio ipsilateral a abertura
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A abertura da mandibula, muitas vezes, torna-se um desvio em formato de arco em direcdo ao
lado da lesdo condilar. O terminal, ou ponto tardio, do ciclo de abertura pode produzir um
desvio mais abrupto e agudo da mandibula em dire¢ao ao lado da lesdo.

& Interferéncias oclusais do lado de balanceio durante a translacdo mandibular contralateral

Fraturas condilares unilaterais podem manifestar interferéncias oclusais do lado de balanceio
durante a tentativa de translagdo contralateral da mandibula (durante o movimento para o lado
oposto da lesdo).

Ao executar o movimento da por¢ao contralateral da mandibula, o ramo funcionalmente
encurtado no lado lesionado causara interferéncias do lado de balanceio, muitas vezes sem
possibilitar contatos desimpedidos do lado de trabalho. Além disso, limitagGes na quantidade de
excursao lateral contralateral podem estar presentes.

MILORO, Michael et al. Principios de cirurgia bucomaxilofacial de Peterson. 3. ed. Sao
Paulo: Santos Editora, 2016. 1344 p.

& Limitacdo de abertura de boca
No paciente vitima de fratura condilar, o trismo pode ocorrer em virtude das interferéncias
funcionais dos segmentos fraturados, do pingamento da coronoide, da hemartrose (sangramento)
articular concomitante ou da dor pela imobilizagao.

% O deslocamento e a rotagdo do segmento condilar podem produzir trismo

% Tipos anatdmicos de fraturas condilares

Vérias classificagdes das fraturas condilares tém sido propostas com base na localizagdo, no
deslocamento ou nas alteragdes.

Y Essas classificagdes sdo fundamentadas em achados anatémicos, normalmente presentes ao
exame radiografico.

Discutiremos um sistema de classificagdo simples, do ponto de vista clinico:

e Fraturas subcondilar: Trata-se de uma fratura que estende da chanfradura coronoide
cranialmente até a borda posterior do ramo caudalmente.
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Figura 15: Fratura subcondilar, como observada na tomografia computadorizada coronaria.

Conteldo extraida do Livro: MILORO, Michael et al. Principios de cirurgia bucomaxilofacial de
Peterson. 3. ed. Sdo Paulo: Santos Editora, 2016. 1344 p.

e Fratura do colo do céndilo: Fratura cranial a chanfradura coronoide que se estende pelo
colo do céndilo, localizada em uma posicao extracapsular.
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Figura 16: A Fratura do colo do c6ndilo, como observada na posicao de boca fechada na
tomografia computadorizada coronariana. B. Fratura do colo do condilo observada na tomografia
axial.

Conteldo extraida do Livro: MILORO, Michael et al. Principios de cirurgia bucomaxilofacial de
Peterson. 3. ed. Sdo Paulo: Santos Editora, 2016. 1344 p.

e Fratura da cabeca do condilo: Fratura intracapsular do condilo que inclui a superficie de
articulacédo

Figura 17: Fraturas das cabecas condilares bilaterais observadas na tomografia
computadorizada coronariana.

Conteldo extraida do Livro: MILORO, Michael et al. Principios de cirurgia bucomaxilofacial de
Peterson. 3. ed. Sdo Paulo: Santos Editora, 2016. 1344 p.

10- Tratamento das Fraturas Condilares

O objetivo do tratamento das fraturas condilares é restaurar a funcdo ao estado antes da lesdo
sem alterar a reparagdo do sitio lesionado. Compreender o estado prévio a lesao é importante na
avaliacdo dos resultados do tratamento das fraturas subcondilares.

% Tratamento fechado das fraturas condilares

Os objetivos do tratamento incruento (fechado), também chamado de reducéo fechada, onde, na
maioria dos casos, é realizado sem “reducdo” da fratura, incluem:

% A reabilitagdo da fungdo mandibular com a restauracdo da ocluséo prévia da leséo.
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% Restabelecer a oclusdo prévia a lesdo utilizando barras de arco ou outros aparelhos
apropriados.

Segundo Miloro et al., 2016, embora alguns utilizem por um curto periodo (de 1 a 3 semanas de
fixagdo maxilomandibular), muitos cirurgides contemporaneos jd@ ndo usam fixagdo
maxilomandibular continua durante o tratamento fechado dessas fraturas.

Alternativamente, elasticos orientadores imediatos sdo usados para guiar uma trajetoria
funcional de movimento e para corrigir a oclusdo. Normalmente, elasticos no lado da lesdo sao
orientados em uma dire¢do de classe I e elasticos transversais anteriores guiam a mandibula
afastando-a do lado da lesdo (p. ex., a esquerda na mandibula para a direita na maxila para
uma fratura condilar do lado esquerdo).

MILORO, Michael et al. Principios de cirurgia bucomaxilofacial de Peterson. 3. ed. Sdo Paulo:
Santos Editora, 2016. 1344 p.

& -

SE LIGA!

A reabilitagao funcional precoce com exercicios de amplitude de movimentagéo e
que promove a excursdo da mandibula, afastando-se do sitio de fratura sdo
caracteristicas adicionais de tratamento fechado. A fisioterapia ativa também
pode incluir a movimentagdo passiva, com ou sem dispositivos especificos de
tarefas e outra manipulagdo manual da mandibula.

U Reducao aberta e fixacdo interna das fraturas condilares

A reducdo aberta, também chamada de cruenta, das fraturas condilares tem a vantagem de
restaurar imediata e completamente as relagdes anatémicas da articulagao, e a fixagao rigida
possibilita a fungdo imediata e total da mandibula.

% O principal obstaculo para a aplicagdo da fixagdo interna continua sendo a complexidade
técnica, a menos que os equipamentos indicados e um treinamento especializado estejam
disponiveis.

A variedade de abordagens cirirgicas para a regido dos condilos continua
limitada pela pouca visibilidade por meio dos sitios remotos e pelas restricoes de
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acesso direto causadas por preocupagdes estéticas e pela localizagdo do nervo
facial e da glandula parétida

1. Indicagoes absolutas

A.  Limitacao da fun¢ao secunddria a:

—

Fratura na fossa craniana média

2. Corpo estranho dentro da capsula articular

w

Luxagao extracapsular lateral da cabega do condilo
4. Qutras fraturas-luxacoes nas quais um blogueio mecanico esteja presente na abertura, confirmado radiograficamente
B. Incapacidade para trazer os dentes em oclusao por redugao fechada
2. Indicades relativas
A. Fraturas condilares bilaterais com fraturas cominutivas do terco médio da face, nas quais a fixacao rigida interna do terco médio da face nao seja possivel
B. Situagoes em que a fixagao intermaxilar nao seja viavel como resultado de:
1. Restrigoes médicas
a. Transtornos convulsivos mal controlados
b.  Distdrbios psiquidtricos
C.  Retardo mental grave
d. Lesoes concomitantes como traumatismo craniano ou lesao no torax (a menos que a traqueostomia seja planejada)
2. Fraturas deslocadas em que dentaduras ou goteiras nao sejam viaveis por causa da atrofia mandibular intensa

C.  Fraturas bilaterais em que seja impossivel determinar qual é a oclusdo adequada, como resultado da perda dos dentes posteriores ou a presenca de uma
maloclusao esquelética pré-lesao

D. Nafratura-luxagao em adultos, para restaurar a posicao e a fungao do menisco (controvertido)
Figura 18: Indicagdes para a redugdo aberta das fraturas do céndilo mandibular.

Conteldo extraida do Livro: MILORO, Michael et al. Principios de cirurgia bucomaxilofacial de
Peterson. 3. ed. Sdo Paulo: Santos Editora, 2016. 1344 p.
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11- Principios Gerais de Tratamento

% O estado fisico geral do paciente deve ser cuidadosamente avaliado e monitorado antes de
qualquer consideragdo de tratamento de fraturas mandibulares.

% Diagndstico e tratamento de fraturas mandibulares devem ser abordados de forma metédica,
e ndo em carater de emergéncia.

% Lesdes dentdrias devem ser avaliadas e tratadas concomitantemente ao tratamento de fraturas
mandibulares.

% O restabelecimento da ocluséo é o principal objetivo no tratamento de fraturas mandibulares.

% O tempo de fixagdo intermaxilar deve variar de acordo com tipo, localizagdo, nimero e
gravidade das fraturas mandibulares, idade e saide do paciente e o método utilizado para a
reducdo e imobilizacao.

% Os antibioticos profilaticos devem ser usados para fraturas compostas.
% As necessidades nutricionais devem ser cuidadosamente monitoradas no pés-operatério.

% Fraturas mandibulares podem ser tratadas por uma redugéo fechada.

9- Indicagées para a Reducgao Fechada

% Fraturas ndo deslocadas Favoraveis

Os meios mais simples devem ser usados para reduzir e fixar fraturas mandibulares. Redugdes
abertas podem acarretar em um risco crescente de morbidade, por isso técnicas fechadas devem
ser usadas para o tratamento, se possivel. Como no caso das fraturas favoraveis.

% Fraturas Severamente Cominutivas

Por conta do fornecimento sanguineo excelente ao rosto, pequenos fragmentos de ossos irdo se
unir e consolidar se o periésteo associado nédo for lesionado. Deve-se usar técnicas fechadas para
estabelecer uma oclusdo normal, sem violar a integridade.
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% Fraturas Expostas pela Significativa Perda de Tecido Mole Sobrejacente

O reparo da fratura é algo dependente da superficie dos tecidos moles e do fornecimento
vascular. A superficie de tecidos moles deve ser estabelecida por rotagdo de retalhos, enxertos
microvasculares ou, se a area for pequena, por granulagédo secundaria.

% Fios, parafusos e placas podem diminuir a possibilidade de sucesso na unido dssea, pelo
rompimento da superficie do tecido mole.

% Fraturas Mandibulares Edéntulas

Essas fraturas apresentam um desafio especial pelo comprometimento grave do fornecimento
vascular do alveolar inferior, em que hd um osso menos medular para reparo, e as fraturas
ocorrem geralmente em idosos, pacientes cujo potencial de cura pode ser retardado.

Deve-se levar em consideracdo a reducao fechada com o uso de uma dentadura, mantida no
lugar por cerclagem circum-mandibular, como uma abordagem mais conservadora suscetivel a
melhora da condicéo clinica. No entanto, a reducdo aberta também deve ser considerada.

% Fraturas Mandibulares em Criangas com Denticdo em Desenvolvimento

A redugdo aberta com fios e placas possui um risco de prejudicar o desenvolvimento dos germes
dos dentes, que ocupam uma porg¢do maior da mandibula de criangas. Se a redugdo aberta é
necessaria, por conta do deslocamento de fragmentos, fios finos devem ser colocados na borda
mais inferior da mandibula, envolvendo apenas a cortical.

(2]

FIQUE

ATENTO!

O tratamento do traumatismo facial em pacientes peditricos merece consideragdes especiais,
quando comparado ao dos pacientes adultos. Isso se deve a rapidez com que o reparo dos
tecidos moles e duros ocorre e a rica vascularizagdo tecidual. Soma-se a isso uma grande
capacidade adaptativa das estruturas orofaciais que estdo em desenvolvimento.

% Em se tratando de fraturas mandibulares, o emprego da fixagdo interna rigida por meio de
placas e parafusos de titanio foi difundido nos ultimos anos, o que proporcionou maior conforto
pbs-operatorio, retorno precoce as fungdes e menor indice de complicagdes.

Dentre os materiais disponiveis para a realizagdo da fixagdo interna rigida (placas e parafusos), o
cirurgido tem a disposicdo materiais ndo absorviveis e materiais absorviveis. O emprego de
materiais de fixacdo absorviveis na regido maxilofacial foi testado inicialmente em animais e,
posteriormente, aplicado em humanos, especialmente em traumatologia e cirurgia ortognatica.
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Os materiais ndo absorviveis utilizados atualmente sdo basicamente aqueles
confeccionados em titanio, os quais sdo encontrados em diversos sistemas que
podem ser aplicados a diferentes situagdes clinicas. Estes materiais sao inertes,
necessitando de remogédo posterior em alguns casos especificos, como no caso
de fraturas mandibulares em criangas. Uma das vantagens de seu uso encontra-se
no fator econdmico, visto que o custo é sensivelmente menor que os materiais
absorviveis.

Diferentemente dos metais, os materiais de fixagdo absorviveis irdo sofrer alteragdes apds terem
sido implantados.
Basicamente existem dois tipos distintos de polimeros utilizados em fixagao interna rigida:

% o acido polildtico (PLA);
% o acido poliglicélico (PGA).

O PLA apresenta-se marcadamente hidrofébico, o que lhe confere um processo de degradagao
lento. J& o PGA apresenta caracteristica hidrofilica, razdo pela qual é degradado rapidamente.

Atualmente, utiliza-se uma mistura de ambos os polimeros, com o objetivo de se
obter um material que suporte as cargas funcionais pelo menos até o momento
em que a consolidagdo 6ssea esteja completa.

Outras vantagens da utilizacdo de materiais de fixacdo absorviveis sobre os materiais metalicos
incluem:

% Auséncia de migragdo do material de fixagdo durante o periodo de crescimento;

% Eliminacdo de artefatos de imagem quando da realizagdo de exames, como tomografia e
ressonancia magnética;

% Nao ocorréncia de sensibilidade no local onde foi instalado o material de fixacdo, quando em
locais de baixa temperatura, e fatores psicolégicos

% Fraturas do Processo Coronoide

Esses tipos de fraturas raramente ocorrem de maneira isolada e, normalmente, sdo simples e
lineares, com um pequeno deslocamento, embora com o trauma extremo, o osso pode ser
deslocado para a fossa temporal.

Fraturas isoladas do processo coronoide podem causar:

% trismo e edema na regido do arco zigomatico e regido retromolar, bem como, uma mordida
cruzada lateral.
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O tratamento geralmente é iniciado apenas se a oclusdo estd comprometida ou
se a fratura do processo coronoide incide sobre o arco zigomatico, inibindo o
movimento mandibular.

% Fraturas Condilares

A maioria das fraturas condilares pode ser tratada via técnicas fechadas se a oclusdo nao esta
comprometida.

No entanto, a mobilizagdo precoce da mandibula e a terapia fisica sdo indicadas para prevenir
anquilose ou movimentos limitados da mandibula.

Conseguiram entender as indicagdes para tratamento nao cirlrgico?
Sei que é muita coisa, por isso, revisem sempre o assunto.

Sigamos!

10 - Indicagdes para a redugao aberta

As indicagbes para redugao aberta sao, frequentemente, baseadas na anatomia da fratura em vez
da gravidade da lesdo ou da quantidade de deslocamento.

O controle da parte éssea edéntula ou proximal é o fator primordial na escolha desta opgéo
cirirgica. Os fatores adicionais, como a necessidade da mobilizagdo precoce ou consideragdes
médicas, podem ditar o tratamento por redugao aberta.

% Fraturas Deslocadas Desfavoraveis pelo Angulo da Mandibula

A redugdo aberta é indicada para esta fratura quando o fragmento proximal é deslocado superior
ou medialmente e a reducdo nao pode ser mantida sem o uso de placas e parafusos.

% Fraturas Deslocadas Desfavoraveis da Regido do Corpo ou Parassinfisarias da mandibula

Os miusculos milo-hidideo, digastrico, génio-hidideo e genioglosso podem deslocar os
fragmentos.

Quando tratados com redugdo fechada, fraturas da parassinfise tendem a abrir-se na borda
inferior, com os segmentos mandibulares superiores, rodando medialmente a partir do ponto de
fixagdo. Com a rotagdo medial do corpo da mandibula, clspides linguais de todos os pré-molares
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e molares movem-se para fora do contato oclusal. Se a constrigdo ndo for corrigida, ocorrem a
ineficiéncia mastigatéria e consequentemente uma ma ou ndo unido ossea.

% Multiplas Fraturas de Ossos Faciais

Em casos de multiplos ossos da face fraturados, a fixagdo aberta de segmentos mandibulares
proporciona uma base estavel para a restauracéo.

% Fraturas do Terco Médio e Fraturas Condilares Bilaterais Deslocadas

Com fraturas do terco médio da face e fraturas condilares bilaterais deslocadas em um mesmo
momento, uma das fraturas condilares dever ser abordada cirdrgicamente para a determinagao
da dimens&o vertical da face.

Se este procedimento nédo for realizado poderd ocorrer o colapso e a compactagao das fraturas
do tergo médio e dos condilos, resultando em uma aparéncia facial reduzida.

% Fragmentos da Fratura

Em fraturas de mandibula edéntula com deslocamento grave de fragmentos da fratura, a redugao
aberta dever ser considerada para reestabelecer a continuidade da mandibula. A técnica é
especialmente Util com uma mandibula edéntula ndo atréfica, em que a oclusdo ndo é uma
preocupagao imediata.

CURIOSIDADE

()

A medida que a mandibula se torna extremamente atréfica, deve haver uma consideragdo ao
status de fornecimento de sangue ao osso e o efeito de um procedimento cirlrgico aberto na
vascularizagdo comprometida.

% Maxila Edéntula Oposta a uma Fratura Mandibular

Quando a maxila oposta a uma fratura mandibular é edéntula ou contém dentes insuficientes
para o bloqueio maxilomandibular, a reducao aberta deve ser considerada.

A reducdo aberta com fixacdo rigida de fraturas mandibulares eliminaria a necessidade do
bloqueio.
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% Atraso do Tratamento e Interposi¢do do Tecido Mole entre Fragmentos de Fratura Deslocados
sem Contato

Quando o tratamento for adiado ou realizado tardiamente e houver a interposicdao de tecidos
moles entre fragmentos deslocados de fratura sem contato ésseo, a redugdo aberta deve ser
usada.

Ha casos em que o tratamento de fraturas mandibulares é atrasado por causa de
lesGes cranianas ou outros problemas médicos sérios. Entdo, com o tempo,
tecidos conectivos se desenvolvem entre os fragmentos &sseos, inibindo a
osteogénese.

Quando o tratamento é finalmente iniciado, o tecido de cicatrizacdo deve ser removido e o
tratamento completado via abordagens cirdrgicas abertas para corrigir deficiéncias.

% Ma Uniao

Quando um resultado insuficiente é obtido apds o tratamento da fratura mandibular, varios tipos
de osteotomias deverdo ser realizados via procedimentos cirlrgicos abertos para corrigir as
deficiéncias.

% Condigdes Sistémicas Especiais Contraindicando a Fixagdo Intermaxilar

Ha situagdes em que o movimento mandibular funcional é necessario e técnicas de fixagdo
interna rigida podem possibilitar essa opgao.

Por exemplo: pacientes com dificuldade em controlar convulsdes, problemas psiquiatricos ou
neurolégicos, fungdes pulmonares comprometidas e desordens alimentares ou gastrointestinais,
poderiam beneficiar-se de técnicas de fixagdo rigida aberta.

11 - Tratamento de Fraturas Mandibulares

Centenas de técnicas estdo disponiveis para tratar fraturas mandibulares. No entanto, é
importante saber que o estabelecimento de oclusdo é primordial para o sucesso do tratamento
de fraturas mandibulares.

12 — Tipos de Amarrias e Fixag¢des Intermaxilares

% Amarria a Fio de Ago

Hipdcrates foi o primeiro a defender o uso de fios para a redugdo de fraturas mandibulares. Sua
técnica de colocagdo de um fio ao redor dos dentes adjacentes a fratura ainda é utilizada na
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cirurgia bucomaxilofacial. Uma simples amarria a fio de aco posta ao redor dos dentes adjacentes
de uma fratura mandibular pode temporariamente estabilizar um segmento mandibular.

Esta ainda previne o dano ao tecido mole, auxilia na protegdo das vias aéreas, ajuda a aliviar a
dor a partir dos dois segmentos que se deslocam uns contra os outros e auxilia na prevencao de
caimbras musculares, associadas a segmentos instaveis.

% Amarrias de Ivy
Sdo um modo répido e facil de obter o bloqueio maxilomandibular.

A amarria € construida com fios de calibre 24 passados interproximalmente por dois dentes
estaveis. Para obter a fixacdo adequada com este método, os lagcos devem ser suficientemente
curtos para que ndo se sobreponham e criem uma fixagdo instavel. Outro método envolve passar
um fio de calibre menor em torno das saliéncias criadas pelas algas.

Observem a imagem abaixo:

Figura 16: Amarrias de lvy sao efetivas para certos tipos de fraturas.

Conteldo extraida do Livro: Fonseca, R.J.; Barber, H.D.; Powers, M.P.; et al. Oral and
Maxillofacial Trauma. 4a ed. Editora: WB Saunders Company. 2012.

% Arcos Vestibulares

H4 uma variedade de arcos vestibulares disponiveis para realizar a fixagdo maxilomandibular.
Com o objetivo de estabilizar a fratura, existem recursos imediatos, como a barra de Erich, que
serve para fixar e manter uma oclusdo favoravel, e este pode ser um tratamento provisério ou
definitivo.

a Residéncias Multiprofissionais - Curso Regular de Odontologia Geral - 2022
www.estrategiaconcursos.com.br




Cassia Reginato, Kaline de Moura Silva, Mirela Sangoi Barreto, R

Aula 00 - Prof Kaline de Moura

A colocagdo do arco vestibular pode ser dificil, dependendo da denticdo
presente e a estabilidade destes na mandibula traumatizada.

Figura 17: Arcos vestibulares sao versateis e frequentemente usados no tratamento de fraturas
mandibulares. Conteldo extraida do Livro: Fonseca, R.J.; Barber, H.D.; Powers, M.P.; et al. Oral
and Maxillofacial Trauma. 4a ed. Editora: WB Saunders Company. 2012.

O uso da barra de Erich é citado como melhor escolha para tratamento fechado de fraturas em
diversas literaturas, este método se torna padrdo por conta do alto nivel de estabilidade.

Erich em 1942 descreveu este procedimento ressaltando que a fungdo da barra é
de manter a oclusao dentdria e proporcionando um guia para posicionar os
fragmentos &sseos. A barra de Erich tem sido utilizada como tratamento de

fraturas ésseas maxilomandibulares desde a primeira guerra mundial.

O procedimento para a colocagdo da Barra de Erich pode ser realizado sob anestesia local ou
geral. A fratura é reduzida (reposicionada) manualmente e ¢ inserido os fios de ago nos espacos
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interdentais, passando pela barra e fixando os fragmentos através das amarrias nos elementos
dentarios.

Como qualquer procedimento ha vantagens e desvantagens.

% Vantagens sdo menor custo financeiro, ndo é um procedimento cirtrgico, e pode ser feito logo
apos o trauma.

% Desvantagens sdo danos periodontais, ndo é estético, perda éssea préxima a barra, perda de
gengiva marginal ou papila interdental e extrusdo dentaria em dentes unirradiculares, geralmente
estas desvantagens estdo associadas a de colocagdo inadequada da barra ou mé higiene.

As suas indicagdes sdo em fraturas de mandibula em regido de sinfise, corpo, angulo, em fraturas
verticais de ramo, colo de condilo, fraturas alveolares de maxila ou mandibula e ancoragem de

dentes avulsionados.

*

Este método sé é vidvel quando o paciente apresenta um nimero de dentes
suficientes e com estrutura periodontal satisfatéria para que a ancoragem seja
correta. Com objetivo de tracionar o fragmento fraturado também pode ser
utilizado eldsticos unindo a barra da arcada superior com a arcada inferior para
manter a oclusdo, o uso destes eldsticos deve ser evitado somente nos dentes
incisivos para evitar risco de extrusao.

% Parafusos de Fixagdo Intermaxilar

A aplicagdo de arcos vestibulares e a inser¢do de fios em espagos interdentais aumentam a
chance de pungdes acidentais da pele, consequentemente aumentando a chance de transmissao
do HIV e hepatite viral.

O uso do parafuso de fixagdo do osso cortical para o tratamento de fraturas da mandibula foi
primeiramente descrito por Karlis e Glickman.
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As vantagens desses parafusos de fixacao intermaxilar sdo:

1. Facilidade de aplicagao.

2. Diminuigdo do tempo de aplicagdo, portanto diminui¢do do custo geral.
3. Diminuicado do risco de doenca transmissivel.

4. Nenhuma da gengiva cervical.

Complicagdes do tratamento das fraturas mandibulares

Unido tardia e ndo unido

Ma unido

Infecgao

Lesdo nervosa

Alteragdo no crescimento

Anquilose

Dessaranjo interno

Unido tardia: é uma condicdo tempordria em que a redugdo e imobilizagdo adequada
eventualmente podem produzir uma unido éssea.

N&o unido: é caracterizada por dor e mobilidade anormal apds o tratamento.

A unido tardia e a ndo unido ocorre em 3% dos casos. A causa pode ser uma redugdo e
imobilizagdo inadequadas. O tratamento consiste em eliminacdo da causa, por exemplo, tratar
uma infecgdo ou remover uma fixacao solta e fazer nova fixagdo adequada.

Outras condi¢cdes comuns sdo a infeccdo e a osteomielite. Elas ocorrem em cerca de 50% dos
casos e sua ocorréncia se relaciona com os seguintes fatores sistémicos (ex: alcoolismo e auséncia
de cobertura antibiética) e fatores locais (Ex: dentes fraturados na linha de fratura, reducéo e
fixagdo inadequadas e fratura cominutiva).
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Mé& unido: é a unido 6ssea da fratura que apresenta algum deslocamento. Cuidado nem todas
sdo significantes, geralmente, nos pacientes edentados e naqueles com envolvimento na regido
de ramo e condilar ndo sdo vistas alteracdes de significancia clinica. O tratamento consiste em
fixagdo IMF posterior, fixagdo prolongada, desgaste oclusal, ortodontia ou osteotomias apds a
unido 6ssea completa. Cuidado: antes de reconstruir uma nova oclusdo deve ser aguardado um
periodo de cicatrizagdo de 6 a 12 meses.

Lesdo nervosa: a lesdo do nervo alveolar inferior geralmente acontece nas fraturas por
deslocamento do corpo e dngulo da mandibula.

Alteragdo no crescimento: gostaria de ressaltar que Miloro et al. (2016) afirmam que a
regeneragao completa do condilo costuma ocorrer nos pacientes jovens, em especial naqueles
com crescimento ativo (abaixo dos 12 anos). Quando os pacientes ja estdo fora dessa faixa, cerca
de 25% podem apresentar disturbio no crescimento mesmo quando a oclusdo é mantida.

Anquilose: essa é uma complicagdo rara nas fraturas de mandibula, quando ocorre acomete mais
criangas e

estd relacionada com a existéncia de fraturas intracapsulares e imobilizacdo da mandibula. A
causa mais comum é uma hemorragia intra-articular que resulta em fibrose e, consequentemente,
em anquilose.

13 — Manejo Operatério - Resumo

Os objetivos primarios do tratamento das fraturas mandibulares sao:

% 1. restaurar a forma e a funcdo do paciente com seu retorno a ocluséo pré-lesdo e alcance da
redugdo anatémica, quando possivel;

Y 2. obter a consolidagdo éssea de forma previsivel.

A técnica adequada para atingir esses objetivos varia com base na localizagdo da
fratura, na energia da fratura e na existéncia ou ndo de um potencial para
compartilhamento de carga.

O uso de fixagdo interdental (barras de arco, amarrias interdentais ou parafusos para BMM), a
abordagem (aberta ou fechada), a selecdo dos dispositivos de fixacdo (compartilhamento de
carga ou suporte de carga), o manejo dos dentes na linha de fratura (preservar ou remover) e a
reabilitacdo pds-operatoéria também dependem da preferéncia do cirurgido ou de sua formacao,
da localizagao da fratura e da presenga ou auséncia de fraturas concomitantes.
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% Abordagem cirirgica

A maioria das fraturas da mandibula hoje é tratada por meio de fixacdo interna rigida, ou seja,
com o uso de placas e parafusos.

% Os principios de redugao, estabilizagdo e fixagdo, nessa ordem, devem ser seguidos quando
se considera o tratamento cirdrgico.

A grande maioria das fraturas mandibulares pode ser abordada com o uso de
incisdes intra-orais. No entanto, as fraturas cominutivas do ramo da mandibula,
ferimentos por arma de fogo e fraturas mandibulares atréficas sdo indicagdes
relativamente comuns para o uso de incisdes transcervicais ou transfaciais.

% Selecdo do dispositivo de fixagdo

Como ja vimos, o sistema de fixacdo proporcionara estabilidade absoluta (rigida) ou estabilidade
funcional.

% A estabilidade rigida ocorre quando ndo hé qualquer tipo de movimento entre os cotos 6sseos
da fratura.

Trata-se de um principio terapéutico ideal e provavelmente nenhum sistema de
fixagdo é capaz de fornecer estabilidade absoluta em todas as dimensdes em um
sistema tao dindmico quanto a mandibula.

% Estabilidade funcional ocorre quando o movimento é possivel entre os cotos dsseos da fratura,
mas é equilibrado por forcas externas e permanece dentro de limites que possibilitam a fratura
progredir para a consolidacao.

A mobilidade excessiva em um sitio de fratura levard a reabsorcdo éssea e a
interposicdo de tecido fibroso. Quando a mobilidade estd presente, qualquer
dispositivo interno promovera a reabsorgdo 6ssea e a infecgéo.

14 — Considerag¢des Finais

Chegamos ao final da aula inaugural!
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Vimos uma pequena parte da matéria, entretanto, um assunto muito relevante para a
compreensao da disciplina como um todo.

A pretensdo desta aula é a de situar vocés no mundo do trauma bucomxilofacial, a fim de que
ndo tenham dificuldades em assimilar os conteldos relevantes que virdo na sequéncia. Além
disso, procuramos demonstrar como seréd desenvolvido nosso trabalho ao longo do Curso.
Quaisquer duvidas, sugestdes ou criticas entrem em contato conosco.

Estou disponivel no férum no Curso, por e-mail e, inclusive, pelo Facebook.

Aguardo vocés na préxima aula. Até 13!
Kaline de Moura

E-mail: rst.estrategia@gmail.com
Instagram: https://www.instagram.com/estrategia.saude
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QUESTOES COMENTADAS

HORA DE

PRATICAR!

1. (Residéncia Fortaleza - CE — 2016) De acordo com o Comité de Trauma do Colégio Americano
de Cirurgides, que desenvolveu a ATLS - Suporte Avangado de Vida no Trauma, analise as
sentencas abaixo.

| A obstrucao das vias aéreas superiores pode ser causada por sangramento, aspiragdo de corpo
estranho e geralmente ocorre devido ao posicionamento da lingua.

Il O procedimento de protrusdao mandibular é o método mais seguro de manipulagdo em
[ uspei ical.
aciente com suspeita de dano cervical

Il Paciente que tenha sofrido trauma acima da clavicula ndo indica suspeita de dano espinhal.

IV A auscultagdo do térax, apresentando ruidos distantes do batimento cardiaco, pode sugerir
expansdo das veias do pescog¢o, mas nunca tamponamento cardiaco.

V O uso de colares flexiveis ou semirrigidos permite penas 50% de estabilidade dos movimentos.
Marque a alternativa correta:

A) |, lll e IV sdo corretas.

B) I, Il e V sGo corretas.

C) lll, IV e V sao corretas.

D) Il, IV e V s3o corretas.

Comentérios

A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo. Vocés verdo que ATLS é um tema
frequente em provas pelo fato de reger as orientagdes relacionada ao trauma.

Vamos relembrar?!

ATLS é um sistema foi desenvolvido pelo Comité de Trauma do Colégio Americano de
Cirurgides e consiste em um método ordenado e sistematico de avaliagdo do paciente
traumatizado. Em um primeiro momento é realizada uma avaliagdo rdpida, seguida de
ressuscitacdo de funcdes vitais, avaliacdo secundaria e inicio do tratamento definitivo.

Feita a triagem inicial e reversdo de condi¢des que representem risco de morte, é estabelecida a
manutengdo das vias aéreas, o controle da coluna cervical e a administragdo de oxigénio
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suplementar. Deve ser evitada, em pacientes que apresentem trauma em regides acima da
clavicula, a hiperextensao ou hiperflexdo do pescoco pelo risco de dano a espinha cervical.
Observem, as questbes podem cobrar esse tema associado a varios outros do trauma facial.
Devido isso, é importante ter uma nogao geral para responde-la.

Vejamos as demais assertivas.

A alternativa A esta incorreta pois a afirmativa Ill fala que o paciente que tenha sofrido trauma
acima da clavicula ndo indica suspeita de dano espinhal, ela exclui um dos principios do trauma.
Sempre que houver trauma, deve-se levantar suspeitas de fraturas na regido e proximidades.

A alternativa C estd incorreta. J& vimos que a afirmativa Ill estd incorreta, como demonstrado
acima e ja eliminaria essa opgéao.

A alternativa D estd incorreta. Alternativa estaria errada por afirmar que a opcao IV estd correta.

2. (Residéncia Fortaleza - CE - 2016) Paciente politraumatizado deu entrada no servico de
emergéncia. Durante a andlise de consciéncia, foram observados os seguintes parametros:
abertura ocular ao estimulo doloroso, resposta verbal com palavras inapropriadas e reposta
motora com movimentos de retirada.

De acordo com anélise, o paciente encontra-se em qual nivel na escala de coma de Glasgow?
A 8

B) 9

C) 10

D) 11

Comentérios

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo. Outra questdo que se refere a um assunto
bastante cobrado nas provas.

Escala de coma de Glasgow é um assunto persistente nas provas e avalia trés varidveis: a
resposta motora, verbal e abertura de olhos. A resposta motora informa o nivel de
funcionamento do sistema nervoso central (SNC). A resposta verbal demonstra a capacidade do
SNC de relacionar informagdes e a abertura de olhos indica o funcionamento do tronco cerebral.
A letra T € emprega nos casos de pacientes entubados no momento do exame.

Cabe destacar que a Escala de Glasgow nao considera a causa do trauma e nem o tratamento.
Segue a tabela com os valores para relembra-los:
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RESPOSTA MOTORA

6 Obedece RESPOSTA VERBAL

5 Localiza a dor 5 Orientada ABERTURA DE OLHOS
4 Fuga da dor 4  Confusa 4 Espontaneamente

3 Flexdo anormal 3 Palavras inapropriadas 3 Ao falar

2 Extensdo anormal 2 Incompreensivel 2 Ao sentir dor

1 Sem resposta 1 Sem resposta 1 Sem resposta

Com base nos valores, a resposta correta é 9.
Vejamos as demais assertivas.

A alternativa A estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa C estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa D estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.

3. (Residéncia UFRN - RN - 2013) A hemorragia é causa frequente do choque hipovolémico. O
Advanced Trauma Life Support (ATLS), do Colégio Americano de Cirurgides, propde uma
classificacdo de hemorragia baseada na porcentagem de perda aguda de sangue. De acordo
com essa classificagdo, a hemorragia de classe lll caracteriza-se pela perda de sangue.

A) superior a 30% do volume total.
B) inferior a 10% do volume total.

C) entre 15 e 30% do volume total.
D) entre 30 e 40% do volume total.

Comentarios
A alternativa A esta correta e é o gabarito da questdo. Hemorragia é mais um tema frequente em
prova e que exige que se decore a tabela com os niveis e sintomas apresentados pelo paciente

para se conseguir resolver as questdes.

Vamos relembrar!!

Hemorragia de Classe | - Perda de sangue até 15%: os sintomas clinicos sdo
minimos em um adulto, pode ser vista uma taquicardia moderada, mas por
mecanismos compensatérios a pressao sanguinea normal nivelada, pressdo de
pulso, taxa respiratéria e perfusao tecidual sdo mantidas.

Hemorragia de Classe Il - Perda de sangue de 15% a 30%: sdo vistos sintomas
como taquicardia, taquipneia e diminuigdo entre a pressao sanguinea sistolica e
diastélica ou pressdo de pulso. A vasoconstricdo periférica pode aumentar o
tempo de reenchimento capilar e a pele pode apresentar-se imida e fria.
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Hemorragia de Classe Ill - Perda de sangue de 30% a 40%: Essa perda é
prejudicial a sobrevivéncia dos tecidos de érgaos vitais. Sdo sinais perfusao
tecidual inadequada, vasoconstri¢do, taquicardia acentuada, taquipneia, um nivel
diminuido de pressao sistélica, diaforese, ansiedade, inquietude e diminuigao da
produgdo urinaria.

Hemorragia de Classe IV - Perda de sangue maior que 40%: risco de morte. Sdo
sintomas taquicardia acentuada, diminuigdo da pressdo sistdlica para menos de
60mmHg, vasoconstricdo acentuada com pressdo de pulso muito estreita,
diaforese acentuada, estado mental inerte e sem produgédo de urina.

Destacando que a produgéo urindria € um sinal da funcao renal.

Essa foi uma questdo conceitual e direta. Bastava saber as porcentagens. No entanto, algumas
sdo mais criteriosas e pedem os sintomas. Fique atento a isso!

Vejamos as demais assertivas.

A alternativa B estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa C estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa D estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.

4. (Residéncia UFRN - RN — 2013) As regides da mandibula sdo submetidas a forgas de diferentes
magnitudes e dire¢des. Sobre as fraturas de angulo mandibular, é correto afirmar que:

A) os segmentos dsseos tendem a abrir na borda inferior.

B) a aplicagdo de dispositivos de fixagdo na borda superior é mais efetiva.
C) os segmentos ésseos tendem a se aproximar na borda superior.

D) a aplicagdo de dispositivos de fixagdo na borda inferior é mais efetiva.

Comentarios

A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo. Dentre as opgdes dadas na questdo a B
seriam a que mais se adequaria a uma opgdo correta, apesar de colocar como a mais efetiva
poder gerar uma confusdo sobre o assunto. Ao se referir em colocar o dispositivo de fixagdo na
parte superior, estao falando da Técnica de Champy.

Vale a pena revisar o assunto:

Método Champy de tratamento de fraturas de angulo, com o uso de uma
miniplaca Unica de ndo compressdo presa com parafusos monocorticais de 2 mm.
Como a placa se localiza na area mais vantajosa biomecanicamente (borda
superior), uma placa pequena pode neutralizar as forgas funcionais e possibilitar o
uso ativo da mandibula durante o processo de cicatrizagdo. Embora essa técnica
seja funcionalmente estavel, é provavel que uma movimentagao interfragmentéria
ocorra em alguma extensdo durante a fungdo. Por essa razdo, ndo se trata de uma
fixacdo rigida
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Vejamos as demais assertivas.

A alternativa A esta errada, pois o autor vez uma inversdo no que se refere as zonas de tensao e
compressdo na regido de angulo mandibular. Na borda inferior os segmentos ésseos tendem a
se fechar (zona de compressdo). O oposto acontece na regido superior onde segmentos 6sseos
tendem a abrir (zona de tens3o).

A alternativa C estd errada. Nessa opgdo o autor seguiu 0 mesmo raciocinio da anterior e vez
uma inversao no que se refere as zonas de tensdo e compressdo na regido de dngulo mandibular.
Na borda inferior os segmentos dsseos tendem a se fechar (zona de compressao). O oposto

acontece na regido superior onde segmentos ésseos tendem a abrir (zona de tensdo).

A alternativa D estd errada. Como falado durante a aula, muitos dos esquemas de fixagdo que
estdo sendo utilizados na regido maxilofacial sdo fixagdes funcionalmente estaveis. Uma fixagdo
funcionalmente estavel em cirurgia bucomaxilofacial representa um conjunto que varia de uma
regiao do esqueleto facial a outra, de uma fratura para a outra e de um paciente para outro.

Exemplos de fixagdes funcionalmente estavel incluem a técnica para tratamento
de fraturas de angulo ou corpo mandibular com emprego de uma mini-placa
Unica, chama de Técnica de Champy.

5. (Residéncia UFRN - RN - 2013) Sobre os sistemas de fixagdo do tipo Locking (Travamento), leia
as afirmagdes abaixo.

| Determinam uma maior incidéncia de complicagdes inflamatérias.

Il Determinam a diminui¢do da exigéncia da adaptagdo precisa da placa ao osso subjacente.

[l Determinam a diminui¢do da probabilidade de ocorrer o afrouxamento dos parafusos.

IV Determinam um maior indice de alteragdo da redugdo 6ssea quando no aperto dos parafusos.
Estdo corretas apenas as afirmagoes

Alell
B) Il e lll.
C) Il e IV.
D) lelV.

Comentérios

A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo. Vocés verdo que tipos de materiais de
fixagdo e suas indicagdes sdo temas frequentes em provas. A questdo se refere, especificamente,
ao sistema do tipo locking.

Vamos relembrar?!
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Essas placas funcionam como fixadores internos, alcancando estabilidade pelo
travamento do parafuso 4 placa. Esse sistema oferece algumas vantagens como o
fato de tornar desnecessario o contato intimo entre a placa e o osso subjacente
em todas as areas. A medida que o parafuso sdo apertados, eles se travam a
placa e estabilizam os segmentos sem que seja necessario a compressdo do osso
contra a placa. Outra vantagem é que os parafusos dificilmente serdo afrouxados
e a quantidade de estabilidade fornecida através da linha de fratura é maior que
quando sdo usados parafusos sem travamento.

Com base na revisdo, observa-se que a questdo é conceitual. Basta saber o conceito e identificar
as alternativas corretas. Ou seja as placas do tipo locking determinam a diminui¢do da exigéncia
da adaptacgédo precisa da placa ao osso subjacente e a diminui¢ao da probabilidade de ocorrer o
afrouxamento dos parafusos.

Vejamos as demais assertivas.

A alternativa A estd incorreta pois a afirmativa | fala que as placas do tipo locking determinam
uma maior incidéncia de complica¢bes inflamatérias. No entanto, elas tendem a apresentar
menos riscos de infeccdo.

A alternativa C estd incorreta pois a afirmativa IV fala que as placas do tipo locking determinam
um maior indice de alteracdo da reducdo déssea quando no aperto dos parafusos. No entanto,
elas tendem a ser benéfica nesse quesito.

A alternativa D estd incorreta. As justificativas anteriores explicam essa alternativa.

6. (PATOS DE MINAS/MG - 2015) Analise a imagem a seguir:
/\\/\
\
N\

\
\

\

Qual é o tipo de fratura ilustrado por essa figura?

e

(Hupp et al (2009).)

A) Simples.

B) Composta.
C) Cominutiva.
D) Galho verde.

Comentérios
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A letra C estd correta e é o gabarito da questdo. Pode-se observar véarios fragmentos na regido
fraturada, caracteristica das fraturas de mandibula do tipo cominutiva.

Vejamos as demais assertivas.

A alternativa A estd errada, porque as fraturas simples sdo caracterizadas pela completa
transecgdo do osso com minima fragmentagdo na regido da fartura. O oposto do que podemos
observar na imagem.

A alternativa B estd incorreta, porque as fraturas compostas se caracterizam pela comunicagao da
margem fraturada com o meio externo. Algo que nao é relatado no enunciado e nem observado
na imagem.

A alternativa D estd errada, porque as fraturas em galho verde sdo caracterizadas por se
apresentarem incompletas e com flexibilidade do osso (fato ndo observado na imagem).

7. (HU/UFAM- 2015) Uma fratura do corpo da mandibula com completa transeccdo ossea,
laceragdo do sulco gengival e do ligamento periodontal é classificado como:

A) Fratura desfavoravel.

B) Fratura simples.

C) Fratura cominutiva.

D) Fratura em galho verde.

E) Fratura exposta.

Comentérios

A alternativa E estd correta e é o gabarito da questdo. Como o préprio conceito de fratura
composta fala, essas fraturas apresentam uma ferida externa, envolvendo a pele, mucosa ou
ligamento periodontal, se comunica com a fratura no osso.

Vejamos as demais assertivas.

A alternativa A estd incorreta pois a classificacdo de fratura desfavoravel se refere a angulagdo da
fratura e da forga de tragdo muscular proximal e distal aplicada as fraturas mandibulares e nao
com o fato de haver ou ndo comunicacdo com o meio externo.

A alternativa B esta incorreta pois nas fraturas simples ocorre o oposto do relatado no enunciado
da questdo. Sao fraturas ndo produzem uma ferida aberta em contato com o ambiente externo,
seja através da pele, mucosa ou ligamento periodontal.
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A alternativa D estd incorreta pois o conceito de fratura cominutiva difere do relatado no

enunciado da questdo como ja foi explicado anteriormente.

8. (FEVRE- Prefeitura de Volta Redonda-RJ/2008) A regido da mandibula com maior prevaléncia

de fratura é:
A) Corpo

B) Sifise

C) Condilo

D) Ramo ascendente

E) Processo corondide

Comentérios

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questdo. Perfis de questdes como esses sdo

cobrados com uma certa frequéncia nas provas. Normalmente, eles citam a referem em que
levaram em consideragdo para a confecgdo das questdes e, grande parte das vezes, usam a
distribuicdo das fraturas feitas por Fonseca e colaboradores onde as fraturas de céndilo
apresentam maior prevaléncia. Sendo o coéndilo a regido com maior prevaléncia, em torno de

29,1%.

Coronoide

Céndilo Nao especificadas: 2,2%

Ramo Processo

alveolar

Sinfise

Figura: Distribuicdo anatémica das fraturas mandibulares. (Dados extraidos de Olson RA,
Fonseca RJ, Zeitler DL, et al: Fractures of the mandible: A review of 580 cases. J Oral

Maxillofac Surg 40:23, 1982.)

Vejamos as demais assertivas.

A alternativa A estd incorreta. Observar imagem.
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A alternativa B esté incorreta. Observar imagem.
A alternativa D esté incorreta. Observar imagem.

9. (FUMARC- Prefeitura de Belo Horizonte- MG: Bucomaxilo/2006) Fraturas compostas de
mandibula significam:

A) Fraturas com multiplos fragmentos.
B) Fraturas comunicadas com o meio externo.
C) Fraturas com completa transecg¢do do osso.

D) Fraturas incompletas com flexibilidade do osso.

Comentérios

A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo. Nas fraturas compostas, uma ferida
externa, envolvendo a pele, mucosa ou ligamento periodontal, se comunica com a fratura no
0sSO0.

Vejamos as demais assertivas.

A alternativa A estd incorreta pois o conceito se refere as fraturas cominutivas

A alternativa C estd incorreta pois nas fraturas o enunciado se refere ao conceito de fraturas
simples.

A alternativa D estd incorreta pois o conceito se refere as fraturas em galho verde, como
explicado em questao anterior.

10. (INSTITUTO PRAXIS- Prefeitura de Eusébio-CE: Bucomaxilo/2006) Dentre os achados clinicos
listados, aquele que ndo corresponde a fratura unilateral do céndilo da mandibula é:

A) Limitacao da abertura de boca
B) Protrusdo assimétrica da mandibula

C) Dificuldade nos movimentos de lateralidade

)
D) Desvio na abertura da boca para o lado fraturado

E) Mordida aberta posterior do mesmo lado da fratura.

Comentérios

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questdo. Atencdo para esse tipo de questdo! A
resposta serd a alternativa incorreta. Vamos 14!

Como relatado durante a aula, qualquer alteragdo na oclusao é altamente sugestiva de fratura de
mandibula. Essa mudanca oclusal pode ser resultado de uma fratura nos dentes, no processo

I
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alveolar e em qualquer local préprio da mandibula, trauma na articulagdo temporomandibular
(ATM) e musculos da mastigacdo. Nas fraturas unilaterais do céndilo mandibular, nota-se a
presenca de mordida cruzada posterior com a abertura dos segmentos posteriores mandibulares.
Porém, nao haverd dificuldade na realizacdo dos movimentos de lateralidade, uma vez que a
musculos da mastigacdo que atuam na regido farad tracdo para o lado fraturado, possibilitando
assim o este movimento.

Vejamos as demais assertivas.

A alternativa A estd correta. Nas fraturas de mandibula as altera¢des oclusais serdo frequentes e
quase patognomdnicas.

A alternativa B estd correta. O contato dentério prematuro posterior apds o trauma ou mordida
aberta anterior pode ser resultado de fraturas bilaterais de condilo e, como consequéncia,
observa-se uma protrusdo assimétrica da mandibula.

A alternativa D estd correta. Grande parte dos pacientes com fratura mandibular apresentardo
limitacao da abertura bucal e trismo, devido a prote¢do dos musculos da mastigagdo. Entretanto,
algumas fraturas podem apresentar movimentos previsiveis. Um exemplo cléssico é o desvio da
abertura para o lado de uma fratura do céndilo mandibular e movimentos mandibulares podem
ser inibidos por fraturas condilares bilaterais e fraturas do ramo com deslocamento sseo.

A alternativa E estd correta. A Mordida cruzada posterior pode resultar de fraturas da linha média
da sinfise e fraturas condilares, com a abertura dos segmentos posteriores mandibulares.

11. (IPAD- Residéncia Cirurgia Buco Secretaria de salide de Pernambuco/2001) Em uma fratura
completa, do corpo mandibular, pode se estabelecer um evento de deslocamento:

A) do segmento fraturado pela agdo do musculo milo-hioideo;
B) posterior pela agdo do musculo genioglosso;

C) superior pela agao do musculo temporal;

D) lateral pela agcdo do musculo pterigoideo lateral

E) medial pela acdo do musculo pterigoideo medial.

Comentérios

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo. As questdes relacionadas a cirurgia, por
vezes, cobraram fundamentos da anatomia por isso é importante revisar e ficar atento a essa
correlacdo. Vamos 13!

Nas fraturas do angulo da mandibula, os musculos ligados ao ramo (masseter, temporal e
pterigbideo medial) deslocam o segmento proximal para cima e medialmente quando as fraturas
sdo vertical e horizontalmente desfavoraveis. Quanto mais para frente a fratura ocorre no corpo
da mandibula, mais deslocamento para cima dos musculos é contrabalancado pela for¢a para
baixo dos musculos milo-hidideos.

Vejamos as demais assertivas.

.a-”’fﬂf
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A alternativa B estd incorreta pois o musculo genioglosso é um dos musculos extrinsecos da
lingua, responsaveis por modificar a posi¢cdo da lingua, isto é, movimenté-la para a frente ou
para tras, ergué-la ou abaixa-la. No caso especifico do genioglosso, sdo fungdes dele as a¢bes
que chamamos, vulgarmente, de colocar a lingua para fora e balancar a lingua, ndo apresentando
relagdo com os musculos que atuam no corpo mandibular.

A alternativa C estd incorreta pois o musculo temporal, junto com o musculo masseter,
pterigoideo medial e pterigoideo lateral pertence ao grupo dos musculos da mastigagdo. O
musculo temporal é um mdusculo largo, plano, em forma de leque aberto localizado na fossa
temporal. Tem sua origem na fossa temporal e na face profunda da fascia temporal apresentando
trés porgdes: anterior, média e posterior. Desde essas duas origens desce em sentido
anteroinferior até se inserir no processo coronéide da mandibula. As por¢des anteriores e medias
elevam a mandibula fechando a boca. Contracdes isoladas das fibras anteriores estdo envolvidas
na protrusdo mandibular e contragdes das fibras posteriores na retrusdo mandibular.

A alternativa D estd incorreta pois os musculos pterigdides sdo musculos da mastigagdo e auxiliam
na movimentacdo da articulagdo temporomandibular. O pterigdide lateral difere dos outros trés
musculos da mastigagdo, uma vez que ele é o Unico deles capaz de abrir a boca. Uma vez que a
boca é aberta com o auxilio deste musculo, o movimento entdo continua com a participagdo dos
musculos supra-hidideos. A ativagdo bilateral dos pterigdides laterais causa ainda protrusdo,
enquanto a contragdo unilateral move a mandibula lateralmente (laterotrusdo), assim contribuindo
com a mastigacao.

A alternativa E estd incorreta pois a contragdo do pterigdide medial eleva a mandibula
(fechamento da boca) e a move para frente (protrusao).

12. (Hospital Regional do Cariri/CE- 2016) Um paciente com trauma na cabeca apresenta na
resposta verbal palavras inapropriadas; na reposta motora, fuga da dor; e abre os olhos apenas
para sentir a dor. Seguindo a Escala de Coma de Glasgow, o paciente apresenta dano.

A) Normal

B) Brando

C) Moderado
)

D) Severo

Comentérios

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questdo. Outra questdo que se refere Escala de
coma de Glasgow é um assunto persistente nas provas e avalia trés varidveis: a resposta motora,
verbal e abertura de olhos. A resposta motora informa o nivel de funcionamento do sistema
nervoso central (SNC). A resposta verbal demonstra a capacidade do SNC de relacionar
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informagdes e a abertura de olhos indica o funcionamento do tronco cerebral. A letra T é
emprega nos casos de pacientes entubados no momento do exame.
Cabe destacar que a Escala de Glasgow nao considera a causa do trauma e nem o tratamento.
Segue a tabela com os valores para relembra-los:

RESPOSTA MOTORA

6 Obedece RESPOSTA VERBAL

5 Localiza a dor 5 Orientada ABERTURA DE OLHOS
4 Fuga da dor 4  Confusa 4 Espontaneamente

3 Flexdo anormal 3 Palavras inapropriadas 3 Ao falar

2 Extensdo anormal 2 Incompreensivel 2 Ao sentir dor

1 Sem resposta 1 Sem resposta 1 Sem resposta

Vale relembrar quanto menores os escores, mais grave estard o paciente. Escores perto de 15,
representam um nivel de consciéncia normal e escores inferiores a 8 sdo considerados casos de
coma.

Vejamos as demais assertivas.

A alternativa A estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa B esta incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa D estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.

13. (Residéncia UFRN - RN - 2013) Um paciente que perdeu de 30 a 40% de seu volume
sanguineo apresentara os sinais classicos da resposta fisiolégica a perda, tais como: taquipnéia
com pulso superior a 120 bat/min., pressao sanguinea baixa, status mental ansioso e confuso,
com produgdo de urina de 5 a 15 ml/h. O texto se refere a classificagdo do choque hipovolémico
do tipo:

a) Classe IV
b) Classe I
c) Classe |

d) Classe |l

Comentarios
A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo. Mais uma questdo de hemorragia (tema
frequente em prova).

Vamos relembrar!!

Hemorragia de Classe | - Perda de sangue até 15%: os sintomas clinicos sdo
minimos em um adulto, pode ser vista uma taquicardia moderada, mas por
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mecanismos compensatérios a pressao sanguinea normal nivelada, pressdo de
pulso, taxa respiratéria e perfusao tecidual sdo mantidas.

Hemorragia de Classe Il - Perda de sangue de 15% a 30%: sdo vistos sintomas
como taquicardia, taquipneia e diminuigdo entre a pressao sanguinea sistolica e
diastélica ou pressdo de pulso. A vasoconstricdo periférica pode aumentar o
tempo de reenchimento capilar e a pele pode apresentar-se imida e fria.
Hemorragia de Classe Ill - Perda de sangue de 30% a 40%: Essa perda é
prejudicial a sobrevivéncia dos tecidos de érgaos vitais. Sdo sinais perfusao
tecidual inadequada, vasoconstri¢do, taquicardia acentuada, taquipneia, um nivel
diminuido de pressao sistélica, diaforese, ansiedade, inquietude e diminuigado da
produgdo urinaria.

Hemorragia de Classe IV - Perda de sangue maior que 40%: risco de morte. Sao
sintomas taquicardia acentuada, diminuigdo da pressdo sistdlica para menos de
60mmHg, vasoconstricdo acentuada com pressdo de pulso muito estreita,
diaforese acentuada, estado mental inerte e sem produgédo de urina.

Destacando que a produgdo urindria € um sinal da funcao renal.

Essa foi uma questdo conceitual mais criteriosa e pedem os sintomas. E necessério saber os
sintomas e os conceitos. Tipico assunto que deve ser decorado. Fique atento a isso!

Vejamos as demais assertivas.

A alternativa B esta incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa C estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa D estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.

14. (Hospital Universitério Teresina - Pl — 2011) Hemorragia é uma das principais causas de
choque no trauma hipovolémico, marque a CORRETA.

a) Em uma perda de até 15% da volemia o paciente apresentard taquicardia e aumento da
pressdo arterial em 2 a 3 mmHg.

b) A perda de 15 a 30% da volemia desencadeia um aumento da pressao diastdlica
c) O pulso encontra-se com baixa frequéncia e a pele quente

d) A pressao arterial encontra-se praticamente inalterada com perda de 30 a 40% da volemia

)
e) A reposicdo da volemia pode ser feita com solugdo de Ringer lactado.
Comentarios

A alternativa E estd correta e é o gabarito da questdo. Mais uma questdo de hemorragia que
engloba, ndo s6 os sinais e sintomas, mas também o tratamento. Fique atento!
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Vamos relembrar!!

Hemorragia de Classe | - Perda de sangue até 15%: os sintomas clinicos sdo
minimos em um adulto, pode ser vista uma taquicardia moderada, mas por
mecanismos compensatérios a pressao sanguinea normal nivelada, pressdo de
pulso, taxa respiratéria e perfusao tecidual sdo mantidas.

Hemorragia de Classe Il - Perda de sangue de 15% a 30%: sdo vistos sintomas
como taquicardia, taquipneia e diminuigdo entre a pressao sanguinea sistolica e
diastélica ou pressdo de pulso. A vasoconstricdo periférica pode aumentar o
tempo de reenchimento capilar e a pele pode apresentar-se imida e fria.
Hemorragia de Classe Ill - Perda de sangue de 30% a 40%: Essa perda é
prejudicial a sobrevivéncia dos tecidos de érgaos vitais. Sdo sinais perfusao
tecidual inadequada, vasoconstri¢do, taquicardia acentuada, taquipneia, um nivel
diminuido de pressao sistélica, diaforese, ansiedade, inquietude e diminuigado da
produgdo urinaria.

Hemorragia de Classe IV - Perda de sangue maior que 40%: risco de morte. Sao
sintomas taquicardia acentuada, diminuigdo da pressdo sistdlica para menos de
60mmHg, vasoconstricdo acentuada com pressdo de pulso muito estreita,
diaforese acentuada, estado mental inerte e sem produgédo de urina.

Destacando que a produgao urinaria é um sinal da fungéo renal.

Tanto a solugdo salina a 0,9% como o Ringer lactato sdo igualmente eficazes. O Ringer
lactato pode ser preferido no choque hemorragico porque minimiza um pouco a acidose e nao
causaréd hipercloremia. Para pacientes com lesdo encefdlica aguda, o soro fisiolégico a 0,9% é
preferida.

Vejamos as demais assertivas.

A alternativa A estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa C estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa D estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.

15. (Residéncia UFRN - RN - 2016) Um paciente género masculino, 30 anos, 72 kg,
politraumatizado, que apresentava fraturas mdltiplas e feridas de tecido mole na face, bem como
um traumatismo abdominal, deu entrada em um pronto socorro apresentando pulso de 130
bat/min. Pressdo arterial de 80 x 60 mmHg, frequéncia respiratéria de 32 mov/min.
Neurologicamente, encontra-se ansioso e confuso, com débito urinario de aproximadamente 10
ml/h. Analisando o quadro clinico descrito, é provavel que esse paciente apresente perda de
sangue. Em relagdo a quantidade estimada de sangue perdido pelo paciente e quanto a sua
classificagdo, de acordo com o American College of Surgeons Committee on Trauma, é correto
afirmar.
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a) Perda acima de 2.000 ml de sangue e se inclui na Classe IV.
b) O paciente perdeu até 1.000ml de sangue e se inclui na Classe I.
c) O paciente perdeu até 1600 ml de sangue e se inclui na Classe Il

d) O paciente perdeu entre 1.500 a 2.000 m| de sangue e se inclui na Classe I

Comentarios
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo. Questao conceitual sobre hemorragia.
Ja perceberam que deverdo decorar a tabela, ne?

Revisemosl!

Hemorragia de Classe | - Perda de sangue até 15%: os sintomas clinicos sdo
minimos em um adulto, pode ser vista uma taquicardia moderada, mas por
mecanismos compensatérios a pressao sanguinea normal nivelada, pressdo de
pulso, taxa respiratéria e perfusao tecidual sdo mantidas.

Hemorragia de Classe Il - Perda de sangue de 15% a 30%: sdo vistos sintomas
como taquicardia, taquipneia e diminuigdo entre a pressao sanguinea sistolica e
diastélica ou pressdo de pulso. A vasoconstricdo periférica pode aumentar o
tempo de reenchimento capilar e a pele pode apresentar-se imida e fria.
Hemorragia de Classe Ill - Perda de sangue de 30% a 40%: Essa perda é
prejudicial a sobrevivéncia dos tecidos de érgaos vitais. Sdo sinais perfusao
tecidual inadequada, vasoconstri¢do, taquicardia acentuada, taquipneia, um nivel
diminuido de pressao sistélica, diaforese, ansiedade, inquietude e diminuigado da
produgdo urinaria.

Hemorragia de Classe IV - Perda de sangue maior que 40%: risco de morte. Sdo
sintomas taquicardia acentuada, diminuigdo da pressdo sistdlica para menos de
60mmHg, vasoconstricdo acentuada com pressdo de pulso muito estreita,
diaforese acentuada, estado mental inerte e sem produgédo de urina.

Destacando que a producao urinaria é um sinal da fungéo renal.

Vejamos as demais assertivas.

A alternativa A estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa B esta incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa C estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.

16. (Residéncia UFRN - RN - 2017) Em relagdo aos dispositivos de fixagdo utilizados em
Traumatologia Bucomaxilofacial é correto afirmar:

A) Os dispositivos de carga compartilhada sao indicados para os casos de fraturas mandibulares
complexas que apresentem defeitos dsseos severos.
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B) A fixagdo do tipo “carga suportada” representa qualquer tipo de fixagao interna que apresente
estabilidade insuficiente para aguentar todas as cargas funcionais do sistema mastigatério.

C) A carga compartilhada é alcangada utilizando sistemas 2,4 mm e deve ser sempre aplicada nas
fraturas cominutivas da mandibula

D) As placas de reconstrugdo do sistema 2,4 mm com utilizagdo de 3 parafusos de cada lado da
fratura representam o principios de carga suportada

Comentarios
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo. Vocés verao que tipos de materiais de
fixagdo e suas indicagdes sdo temas frequentes em provas. A questdo se refere, especificamente,

ao sistema de placas de reconstrugdo, também chamada de load bearing.

Vamos relembrar?!

Sdo as fixagdes no qual o dispositivo é resistente e rigido o suficiente para
suportar toda a carga aplicada a mandibula durante as atividades funcionais. Os
danos que requerem fixacao desse tipo sdo as fraturas cominutivas da mandibula,
aquelas nas quais existe uma interface 6ssea muito pequena devido a atrofia ou a
danos que resultaram em uma perda de uma porgdo da mandibula. Em tais
casos, o dispositivo de fixagcdo tem que atravessar a drea cominutiva, de contato
6sseo minimo ou perda de osso e suportar todas as forgas transmitidas através da
area afetada gerada pelo sistema mastigatério.

% O tipo de dispositivo mais utilizado é uma placa de reconstrugdo mandibular.
Placas grandes, espessas e firmes e utilizam parafusos de 2,3mm, 2,4mm ou
2,7mm.

Devendo-se utilizar de 3 parafusos de cada lado da fratura representam como um dos principios
de carga suportada
Vejamos as demais assertivas.

A alternativa A estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa B esta incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa C estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.

17. (RESIDENCIA HUPEST UFSC- 2015) Assinale a alternativa correta sobre osteossintese com
placas compressivas.

a) Devem ser utilizadas em regides onde uma fixacdo funcionalmente estavel é satisfatoria.

b) As placas de compressao possuem habilidades de comprimir as margens do osso fraturado,
ajudando a aproxima-las.
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c) As placas de compressdo sdo mais bem indicadas em fraturas onde ha ligeira cominui¢do onde
necessitamos melhorar o contato dsseo.

d) Ndo devemos utilizar 2 placas compressivas na mesma fratura devido a possibilidade de
vetores em sentidos contrarios e, consequentemente, alteragdo na redugéo.

e) Os parafusos mais préximos a fratura devem ser colocados bem centralizados para ndo ocorrer
perda da redugdo anatémica.

Comentarios

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo. A questdo se refere, especificamente, ao
sistema de placas de compressao. Questao conceitual.

Revisemos!

As placas compressivas tem a habilidade de comprimir as margens do osso fraturado ajudando a
aproxima-las e proporcionando estabilidade adicional pelo aumento da conexao friccional entre
elas.

Deve-se usar placas de compressdo quando se deseja rigidez absoluta na fratura
e se ocorrer micromovimentagdo pela fratura a osteossintese com a placa de
compressao provavelmente falharéd por se tornar solta.

Vejamos as demais assertivas.

A alternativa A estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa C estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa d esta incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.

18. (RESIDENCIA HUPEST UFSC- 2015) O materiais de fixagdo sdo divididos em 2 grupos: Load-
sharing e Load bearing. Assinale a alternativa correta em relagdo ao assunto.

a) A fixacao do tipo load-bearing deve possuir no minimo 2 parafusos em cada lado da fratura.
b) Fraturas mandibulares atréficas devem ser tratadas com dispositivos tipo load-bearing.

c) Placas do tipo load-sharing sdo dispositivos resistentes e rigidos o suficiente para suportar toda
a carga aplicadas a fratura.

d) Placas do tipo load-bearing sao dispositivos que dividem a carga com o osso em cada lado da
fratura.

e) Fixagdo do tipo load-sharing pode também ser chamada de Bridging, pois atravessa areas
cominutivas.

Comentérios
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A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo. A questdo se refere, especificamente, ao
sistema de placas de reconstrugdo (load bearing) e ao sistema de compartilhamento de carga

(load sharing).

Vamos relembrar?!

Com base no exposto fica claro que fraturas mandibulares atréficas devem ser tratadas com

Load bearing: Sdo as fixagdes no qual o dispositivo é resistente e rigido o
suficiente para suportar toda a carga aplicada a mandibula durante as atividades
funcionais. Os danos que requerem fixagdo desse tipo sdo as fraturas cominutivas
da mandibula, aquelas nas quais existe uma interface éssea muito pequena
devido a atrofia ou a danos que resultaram em uma perda de uma porgéo da
mandibula. Em tais casos, o dispositivo de fixagdo tem que atravessar a area
cominutiva, de contato ésseo minimo ou perda de osso e suportar todas as forgas
transmitidas através da area afetada gerada pelo sistema mastigatério.

% O tipo de dispositivo mais utilizado é uma placa de reconstrugdo mandibular.
Placas grandes, espessas e firmes e utilizam parafusos de 2,3mm, 2,4mm ou
2,7mm.

Load sharing: Sdo as fixagdes que dividem as cargas com o osso em cada lado da
fratura. Qualquer forma de fixagdo interna que apresente estabilidade insuficiente
para aguentar todas as cargas funcionais aplicadas as fraturas pelo sistema
mastigatdrio. Para isso requerem fragmentos 6sseos solidos de cada lado da
fratura que possam suportar parte das cargas funcionais. Utilizada nas fraturas
simples

% Os dispositivos de fixagdo que compde esse grupo incluem a variedade de
sistemas de miniplacas de 2.0mm

dispositivos tipo load-bearing.

Vejamos as demais assertivas.

A alternativa A estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa C estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa D estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.

19. ( AMESC ARARANGUA/ SC - 2010) S&o técnicas radiogréficas para tratamento das fraturas

de mandibula

a) Radiografia panoramica, técnica de Waters, TC.

b) TC, técnica de Waters, radiografia periapial.

c) PA de mandibula, tomografia computadorizada e radiografia panorémica.

(]
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d) Ultrassonografia, radiografia periapical, técnica de Waters.

e) Sintilografia, ultrassonografia e TC.

Comentarios

A alternativa C esta correta e é o gabarito da questdo. Sempre que se estuda trauma facial, deve-
se associar a esse conhecimento os meios de diagndsticos necessarios, bem como os tratamento
indicados. Essa questdo se trata de exames de imagens necessérios para o diagndsticos de
fraturas mandibulares.

Na aula, pontuei os principais e sua indicagdes.

A Radiografia panoramica tem a capacidade de visualizar toda a mandibula, geralmente com
muitos detalhes, e é uma técnica simples que pode ser feita em qualquer servigo de radiologia. A
radiografia posteroanterior demonstra qualquer deslocamento medial ou lateral de fraturas do
ramo, angulo, corpo e sinfise. A regido do céndilo ndo estd bem demonstrada nesta incidéncia,
mas fraturas de linha média ou da sinfise pode ser bem visualizadas. Por outro lado, a
tomografias computadorizada é ideal para fraturas candilares que sédo dificeis de visualizar e é
considerado o padrao ouro para avaliar tecidos duros.

E importante revisar o assunto.

Vejamos as demais assertivas.

A alternativa A estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa B esta incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa D estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa E estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.

20 . (RESIDENCIA FORTALEZA - 2016) Sobre a ATLS (Advanced Trauma Life Support) leia as
assertivas seguintes.

| A cirurgia bucomaxilofacial é a especialidade da satde responsavel pelo atendimento inicial ao
paciente, aplicando o ATLS, que é fundamental durante a abordagem na chamada “hora de
ouro” do atendimento inicial ao trauma.

Il A principal causa de mortes em trauma faciais severos é a obstrugdo das vias aéreas que pode
ser causada pela posicdo da lingua e, consequentemente, obstrugdo da faringe em um paciente
inconsciente ou por uma hemorragia ndo controlada, asfixiando a vitima.

[l A via aérea é utilizada quando ndo é possivel assegurar uma via aérea por um periodo seguro
de tempo, sendo indicada em traumas faciais extensos, incapacidade de controlar as vias aéreas
com manobras menos invasivas e hemorragias traqueobrénquica persistente.

IV A falha em oxigenar adequadamente o paciente resulta em hipdxia cerebral, tendo o cirurgidao
como opgdes de emergéncia a cricotireotomia , traqueotomia e a traqueostomia, sendo
preferida a Gltima em casos de acesso cirlirgico de urgéncia, pois a membrana cricotireoidea e
relativamente superficial, pouco vascularizada.
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Sobre essas assertivas, marque a alternativa CORRETA:

A) As assertivas Il, Il e IV sdo corretas.
B) As assertivas |, Il e IV sdo corretas.
C) As assertivas |l e Il s3o corretas.
D) As assertivas | e IV sdo corretas.

Comentarios
A alternativa C esta correta e é o gabarito da questdo. Questdo conceitual sobre hemorragia.

Ja perceberam que deverdo decorar a tabela, ne?

Revisemosl!

Hemorragia de Classe | - Perda de sangue até 15%: os sintomas clinicos sdo
minimos em um adulto, pode ser vista uma taquicardia moderada, mas por
mecanismos compensatérios a pressao sanguinea normal nivelada, pressdo de
pulso, taxa respiratéria e perfusao tecidual sdo mantidas.

Hemorragia de Classe Il - Perda de sangue de 15% a 30%: sdo vistos sintomas
como taquicardia, taquipneia e diminuigdo entre a pressao sanguinea sistolica e
diastélica ou pressdo de pulso. A vasoconstricdo periférica pode aumentar o
tempo de reenchimento capilar e a pele pode apresentar-se Umida e fria.
Hemorragia de Classe Ill - Perda de sangue de 30% a 40%: Essa perda é
prejudicial a sobrevivéncia dos tecidos de érgaos vitais. Sdo sinais perfusao
tecidual inadequada, vasoconstri¢do, taquicardia acentuada, taquipneia, um nivel
diminuido de pressao sistélica, diaforese, ansiedade, inquietude e diminuigado da
produgéo urinaria.

Hemorragia de Classe IV - Perda de sangue maior que 40%: risco de morte. Sao
sintomas taquicardia acentuada, diminuigdo da pressdo sistdlica para menos de
60mmHg, vasoconstricdo acentuada com pressdo de pulso muito estreita,
diaforese acentuada, estado mental inerte e sem produgédo de urina.

Destacando que a produgao urinaria é um sinal da fungéo renal.

Vejamos as demais assertivas.

A alternativa A estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa B esta incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
A alternativa C estd incorreta. Verifiquem a justificativa da alternativa correta.
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E importante saber que base dos protocolos de Suporte Avangado de Vida no Trauma (ATLS) é
uma avaliacdo precisa e sistematica. Essencial para se estabelecer a extensdo da lesdo das

estruturas vitais.

Embora a prioridade em lesdes orofaciais estejam subordinada a lesdes mais criticas, com risco
de morte, o papel do cirurgido bucomaxilofacial em exames primarios e secundarios deve ser
enfatizado. O trauma orofacial, frequentemente, resulta em lesdes aos tecidos moles, aos dentes
e aos principais componentes do esqueleto da face, incluindo maxila, mandibula, zigoma e
complexo fronto-naso-orbito-etmoidal (FNOE). Bem como, injirias e laceragdes em face e
traumatismo dentoalveolar. Além disso, essas lesGes podem estéd associada as injlrias em outras
partes do corpo.

Avaliacado imediata

O primeiro passo na avaliagdo do paciente traumatizado é o exame da estabilidade
cardiopulmonar, garantindo que ele esteja com a via aérea patente e que os pulmdes se
encontrem adequadamente ventilados.

Exame clinico completo pode descartar lesGes na maioria dos nervos cranianos e quaisquer
deficiéncias motoras ou sensitivas devem ser observadas. A forte suspeita de lesdo do nervo
deve levar o cirurgido a verificar todas as lesdes para que a reconstituigdo precoce do nervo seja
realizada se necessario.

Fraturas Mandibulares

Exame clinico

A mandibula deve ser avaliada apés o paciente ser estabilizado e apés as lesdes possivelmente
fatais ja tiverem sido identificadas.
% Os sinais e sintomas das fraturas mandibulares sdo os seguintes:

» Mudancga na oclusao
O contato dentério prematuro posterior apds o trauma ou mordida aberta anterior pode resultar
de fraturas bilaterais do condilo ou angulo mandibular e de fraturas maxilares com deslocamento
inferior da maxila posterior.

> Anestesia, parestesia ou disestesia do labio inferior
A dorméncia na distribuicdo do nervo alveolar inferior é quase patognomdnico de uma fratura
distal ao forame mandibular.

Residéncias Multiprofissionais - Curso Regular de Odontologia Geral - 2022

, www.estrategiaconcursos.com.br




Cassia Reginato, Kaline de Moura Silva, Mirela Sangoi Barreto, Re
Aula 00 - Prof Kaline de Moura

» Movimentos anormais da mandibula
% Um exemplo classico é o desvio da abertura para o lado de uma fratura do céndilo mandibular
e movimentos mandibulares podem ser inibidos por fraturas condilares bilaterais e fraturas do
ramo com deslocamento ésseo.

» Mudanga no contorno facial e na forma do arco mandibular.
% A aparéncia inchada pode da lateral do rosto pode ser o resultado de um corpo, ou ramo
fraturados.

» Laceracdes, hematomas e equimoses
% Laceragbes devem inspecionadas cuidadosamente antes da sutura
% O sinal diagndstico de equimoses de assoalho bucal indica uma fratura do corpo mandibular
ou da sinfise.

> Perda de dentes e palpitagdo em crepitagdo
O profissional deve realizar palpagdo na mandibula, colocando pressdo devagar e com cuidado
entre as duas maos com o intuito de averiguar a presenca de crepitagdo em uma fratura.

> Dor, tumor, rubor e cor.
Todos esses pontos sdo excelentes sinais primarios de trauma e podem aumentar o indice de
suspeita de uma fratura de mandibula.

Os objetivos primarios do tratamento das fraturas mandibulares sao:

% 1. restaurar a forma e a fungdo do paciente com seu retorno a ocluséo pré-lesdo e alcance da
redugdo anatémica, quando possivel;

L 2. obter a consolidagdo éssea de forma previsivel.

A técnica adequada para atingir esses objetivos varia com base na localizagdo da
fratura, na energia da fratura e na existéncia ou ndo de um potencial para
compartilhamento de carga.

O uso de fixacdo interdental (barras de arco, amarrias interdentais ou parafusos para BMM), a
abordagem (aberta ou fechada), a selecdo dos dispositivos de fixacdo (compartilhamento de
carga ou suporte de carga), o manejo dos dentes na linha de fratura (preservar ou remover) e a
reabilitacdo pods-operatéria também dependem da preferéncia do cirurgido ou de sua formacao,
da localizagao da fratura e da presenca ou auséncia de fraturas concomitantes.

% Abordagem cirirgica

A maioria das fraturas da mandibula hoje é tratada por meio de fixacdo interna rigida, ou seja,
com o uso de placas e parafusos.
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% Os principios de redugao, estabilizagdo e fixagdo, nessa ordem, devem ser seguidos quando
se considera o tratamento cirdrgico.

A grande maioria das fraturas mandibulares pode ser abordada com o uso de
incisdes intra-orais. No entanto, as fraturas cominutivas do ramo da mandibula,
ferimentos por arma de fogo e fraturas mandibulares atréficas sdo indicagdes
relativamente comuns para o uso de incisdes transcervicais ou transfaciais.

% Selecdo do dispositivo de fixagdo

Como ja vimos, o sistema de fixacdo proporcionara estabilidade absoluta (rigida) ou estabilidade
funcional.

% A estabilidade rigida ocorre quando ndo hé qualquer tipo de movimento entre os cotos 6sseos
da fratura.

Trata-se de um principio terapéutico ideal e provavelmente nenhum sistema de
fixagdo é capaz de fornecer estabilidade absoluta em todas as dimensdes em um
sistema tao dindmico quanto a mandibula.

% Estabilidade funcional ocorre quando o movimento é possivel entre os cotos 6sseos da fratura,
mas é equilibrado por forgas externas e permanece dentro de limites que possibilitam a fratura
progredir para a consolidacao.

A mobilidade excessiva em um sitio de fratura levard a reabsorcdo éssea e a
interposicdo de tecido fibroso. Quando a mobilidade estd presente, qualquer
dispositivo interno promovera a reabsorgdo 6ssea e a infecgéo.
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