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APRESENTACAO DO CURSO

Ol3, aluno(a)! Tudo bem? Desejo boas-vindas a Traumatologia Bucomaxilofacial.

— —

o Meu nome é Larissa Oliveira, sou graduada em Odontologia e especialista
| il . em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Quando prestei prova de
residéncia, fui aprovada em Recife, para o Hospital Getulio Vargas, e em
Salvador, na UFBA/OSI. Nos concursos, fui classificada em 1° lugar na
ESFCEx 2023 para o cargo de cirurgiao-dentista, especialista em CTBMF.
Como podem perceber, hd ndo muito tempo atras, eu estava justamente
ai onde vocé, concurseiro(a), estd. Logo, tentarei utilizar da minha
experiéncia para auxilid-lo(a) na preparacao para os concursos que forem
prestar.

Nesta aula vocé estudaréa os principais topicos referentes ao trauma de face.
Sei que é um conteldo extenso, mas ele é bem cobrado em provas de

cirurgia bucomaxilofacial e vocé precisarda domina-lo, ok? Darei o meu
melhor para que vocé gabarite as questdes de traumatologia facial, mas

- _ também precisarei do seu empenho.

Para qualquer duvida, estou disponivel no férum de dividas na area do aluno

Estou também no Instagram. Sempre posto dicas, questdes, noticias do mundo dos concursos.

© @prof.larissaoliveira_

Siga também o Estratégia Sadde no Instagram. L&, vocé ficaré atualizado de todas as noticias no
mundo dos concursos das éareas da salude. Vocé pode clicar aqui para nos seguir:
@estrategia.saude

Temos também um canal exclusivo no YouTube. No nosso canal, vocé encontra videoaulas,

webnarios, entrevistas com aprovados e muito mais. Inscreva-se através do link abaixo:
https://www.youtube.com/@EstrategiaSaude
Como ha bastante contelddo a ser estudado e o tempo é curto, ndo vou me alongar por aqui.

Vamos trabalhar duro e chegar |3, juntos!
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MANEJO INICIAL DO PACIENTE COM TRAUMATISMO

Inicialmente, vocé deve saber que pacientes vitimas de traumatismo devem ser avaliados e
atendidos de maneira precisa e sistematica, a fim de que a extensdo das lesGes seja rapidamente
definida. Nesse sentido, é bom que vocé saiba que a morte apds traumatismo apresenta uma

distribuicao trimodal. Veja abaixo:
® .
. d

SE LIGA!

1° pico: segundos ou minutos ap6s a lesdo. Invariavelmente, essas mortes sao
decorrentes de laceracdes do cérebro, tronco encefélico, parte superior da
medula espinal, coracao, aorta e outros vasos calibrosos. Poucos desses pacientes
podem ser salvos, embora, em éareas com transporte rapido e em algumas
circunstancias favoraveis, algumas dessas mortes tenham sido evitadas.

2° pico: primeiras poucas horas ap6s a lesdao. Esse periodo é conhecido como
"horas douradas", pois sdo pacientes que podem ser salvos se houver avaliacado e
manejo rapidos. A morte geralmente se da em virtude de hemorragia ou lesao do
sistema nervoso central (SNC).

3° pico: 3 dias ou semanas ap6s a lesdao. Geralmente, se deve a sepse, faléncia

multipla de 6rgdos ou embolia pulmonar.

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

A meta do atendimento de emergéncia inicial é reconhecer as lesées potencialmente fatais
e fornecer as medidas salva-vidas e de apoio até que cuidados definitivos possam ser
iniciados.

Avaliagao da Severidade do Trauma

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

()

FIQUE

ATENTO!
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e Qrave

mmmm  Urgente

mmmm N30-urgente

1) Lesoes Graves: representam uma ameaca imediata a vida, interferem nas fun¢des fisiologicas
vitais. Correspondem a aproximadamente 5% das lesdes dos pacientes, mas mais de 50% delas
estdo associadas as mortes por trauma. Exemplos: comprometimento das vias respiratérias,
ventilacao insuficiente, hemorragia e lesdo do sistema circulatério ou choque.

2) Trauma de carater urgente: representam até cerca de 10 a 15% de todas as lesbes e nao
oferecem nenhuma ameaca imediata a vida. Exemplos: lesdes no abdome, nas estruturas orofaciais,
no peito ou nas extremidades que requerem intervencao cirlrgica ou reparacao, mas seus sinais
vitais estao estaveis

3) Traumas de carater nao-urgente: esse tipo de trauma nao representa risco de morte imediato e
representam 80% dos casos. Sado necessarias avaliagdes, exames e observacdo para esclarecer a
natureza do trauma. Eventualmente, os pacientes necessitam de cirurgia.

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.

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 avaliacdo. (Miloro
et al., 2016).
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Escala de Glasgow (GCS)

Existem escalas que facilitam essa triagem inicial por avaliarem de forma rapida o envolvimento de
orgdos 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, e foi a primeira tentativa de
quantificacado 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 informagbes 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 vera abaixo a tabela com a pontuacgao, que varia de 3 a 15. Cabe destacar que a Escala de
Glasgow ndo considera a causa do trauma e nem o tratamento.

&)
‘ATEN cAo
DECORE'

RESPOSTA MOTORA
6 Obedece RESPOSTA VERBAL
5 Localiza a dor 5 Orientada ABERTURA DE OLHOS
4 Fuga da dor 4 Confusa 4 Espontaneamente
3  Flexao 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!

i (Objetiva Concursos - 2023) Paciente sofreu um acidente automobilistico e foi socorrido. Ao avaliar
i neurologicamente, o paciente abre os olhos espontaneamente, da respostas confusas e obedece a
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: comandos. Com essas informagodes, é possivel afirmar que o escore na escala de Glasgow desse
! paciente é de: :

a)
b)
c) 6

10
2
d) 14

: Comentarios:
: Aqui, precisa fazer a conta. Vamos 13!

Abre os olhos espontaneamente - 4; resposta confusa - 4; obedece a comando - 6. Total: 14

A letra D esta correta e é o gabarito da questao.

A GCS pode ser utilizada na previsao do prognéstico, mas ela nao considera fatores
como causa do trauma, sinais locais ou colaterais, processos metabdlicos, difusos
ou intoxicacao e tratamento. (Miloro et al., 2016)

Escore de Trauma

Outra classificagdo comumente empregada na avaliacdo do paciente traumatizado é a Tabela de
Gradacgao do trauma (TGT), desenvolvida por Champion et col. Através dela sdo analisadas cinco
variaveis que caracterizam o status fisiolégico dos sistemas cardiovascular, respiratério e nervoso
do paciente. Quanto maior o somatério, melhor o prognéstico.

Q%

‘:I
=) RESUMINDO
(.

[

1. GCS

2. Taxa respiratéria

3. Expansao respiratéria

4. Pressdo sanguinea sistélica
5. Reenchimento capilar

Escore de Trauma revisado

Em 1989 foi elaborada uma versao revisada, o Escore de Trauma revisado desconsidera fatores
como pressao sanguinea sistolica e reenchimento capilar pela dificuldade de avaliagdo desses
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parametros em uma situacao de trauma. Nesta versao valores mais baixos indicam uma maior
severidade do trauma.

Escore de Gravidade da Lesao

A Escala de severidade do traumatismo (EST) foi desenvolvida para classificacdo de ferimentos
traumaticos mdltiplos. O dano é avaliado e categorizado quanto a sua gravidade conforme o
sistema de 6rgaos afetados (respiratérios, cardiovascular, SNC, abdominal, extremidades e pele).
A taxa de mortalidade aumenta proporcionalmente a gravidade do trauma e idade do paciente. As
trés maiores pontuagoes para sistemas de 6rgaos sao, entao, elevadas ao quadrado e adicionadas;
a maior pontuacgao possivel de gravidade de lesao é 108 (62 + 62 + 6?).

Foi detectado que as taxas de mortalidade aumentam com a maior gravidade da lesdo e a

()

idade.

TOME

NOTA!

Classificagdo de acordo com a gravidade:

leve
moderado

Grau 1
Grau 2
Grau 3 = severo sem risco

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

Grau 6 = danos fatais aos sistemas cardiovasculares

Além das escalas que sdo utilizadas para avaliar a gravidade das lesdes, os mecanismos que
levaram a lesdo e fatores anatomicos da lesdo também sdo importantes.

Fatores que tém uma alta correlacdo com as lesGes potencialmente fatais

1. Colisao envolvendo grande dissipacao de energia ou rapida desaceleracao;

2. Queda de altura superior a 6 metros;

3. Sinais de que o paciente se encontrava em ambiente perigoso quando ferido (ex: incéndio,
agua gelada).
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4. 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 tras, paciente
é ejetado do veiculo, capotagem ou morte de outros passageiros.

Fatores anatomicos correlacionados com a mortalidade

Trauma com perfuracado da cabeca, pescoco, tronco, virilha ou coxa;
Torax instavel;

Queimaduras graves;

Amputacoes;

abRhwbdh=

Duas ou mais fraturas proximais em ossos longos e paralisia.

()

TOME

NOTA!

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

ATLS (Advanced Trauma Life Support - Suporte Avan¢ado de Vida no Trauma)

E o famoso ABCDE do trauma.

Airway maintenance with cervical spine control - manutencdo das vias respiratérias com
controle da coluna cervical.

Breathing and adequate ventilation - respiragao e ventilacao adequadas.
Circulagdo com controle da hemorragia.
Degree of consciousness - breve exame neurolégico para estabelecer o grau de consciéncia.

Exposicao do paciente por meio da retirada completa das roupas para evitar que algumas
lesGes passem despercebidas.

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

Feita a triagem inicial e reversao de condicoes que representem risco de morte, é estabelecida a
manutencdo 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 hiperextensdo ou hiperflexdo do pescoco pelo risco de dano a espinha cervical.
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A obstrucgao das vias aéreas superiores pode ser causada por:
1. sangramento em estruturas orofaciais ou faciais;

2. aspiragao de corpo estranho;

3. regurgitacao de contelido estomacal; e

4. posicionamento da lingua (principalmente em pacientes inconscientes).

No caso do posicionamento da lingua, responsavel pela obstrucao das vias aéreas superiores, uma
manobra adotada é a de erguer o mento do paciente ou levantar a mandibula em posigao protrusiva
(método mais seguro de manipulagao 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 estabilizacao de apenas 50% dos movimentos.

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

Posteriormente a manutencgdo de uma via area adequada, € 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 avaliacdo do ritmo e da regularidade da
pulsacao.

()

TOME

NOTA!

Define-se hemorragia como a perda acentuada de sangue circulante.

A perfusdo inadequada nos tecidos pode causar danos irreversiveis a 6rgaos 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
avaliacao inicial do paciente.

A frequéncia e o carater de pulsacdo sdao boas medidas da taxa cardiaca, sendo a
primeira mais sensivel a hipovolemia que a pressao sanguinea.
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Idealmente a quantidade de sangue perdida deve ser a mesma da quantidade
dada.

(Miloro et al., 2016)

()

TOME

NOTA!

Vamos falar um pouco mais sobre hemorragia??

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 coagulo formado.

Séo locais internos com potencial de hemorragia: cavidade toracica, abdome,

retroperitonio e extremidades.

Ferimentos na pele e no couro cabeludo podem ser ocluidos através de sutura, seguida de pressao
direta para evitar a formagdo de hematomas. Cabe destacar que a maioria das hemorragias
associadas aos traumas faciais pode ser controlada através de tamponamento e pressao direta.

Como vimos, a causa mais comum de choque é a hipovolemia resultado de uma hemorragia.
Miloro et al., (2016) trazem a seguinte classificag3o:

)

-7

DESPENCA NA

|
®@- PROVA!

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

Hemorragia de Classe Il - Perda de sangue de 15% a 30%: sdo vistos sintomas como
taquicardia, taquipneia e diminuicdo entre a pressdo sanguinea sistélica e
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diastdlica 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 o6rgaos vitais. Sdo sinais perfusdo tecidual
inadequada, vasoconstricdo, taquicardia acentuada, taquipneia, um nivel
diminuido de presséao sistdlica, diaforese, ansiedade, inquietude e diminuicdo da
producao urinaria.

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

: (VUNESP - 2023) No manejo do paciente vitima de trauma em choque hipovolémico, a velocidade :
: com a qual a reanimagao é iniciada e o tempo necessario para reverter o choque s3o fatores cruciais :
: para a evolucgdo do paciente. O foco deve ser sempre em controlar a hemorragia.

Um paciente classificado como hemorragia de classe lll apresenta perda de sangue de
a) 5a 10%.
b) 10 a 15%.

. b)
| )30 a 40%.
: d) 40 a 50%.
o)

e) acima de 50%.

: Comentaérios:

A letra C esté correta e é o gabarito da quest3do. Revise a classificacao.

(o)

TOME

NOTA!

Um paciente em choque hipovolémico deve ser colocado na posicao de Trendelenburg, ou seja,
de cabeca para baixo para esvaziar a parte venosa da circulacao periférica que retorna ao coragao.

S30 sinais que indicam a realizacdo de tomografia computadorizada (TC) de cabeca:

(]

Falta de consciéncia;

Reacao pupilar alterada a luz;
Convulsao;

Inconsciéncia por alguns minutos;
Estado mental anormal;

aRewbh =
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6. Avaliagao neurolégica anormal; e

7. Fratura craniana.

Ao exame fisico, as pupilas devem reagir de forma igual. Alteragdes podem ser ocasionadas por

danos cerebrais, ao nervo éptico ou a variagoes nas pressoes intracranianas.

Veja abaixo uma tabela sobre as possiveis formas de reagao pupilar.

CONDICAO OU

DEFINICAO, SIGNIFICADO CLINICO E METODOS DE

CONSTATACAO
ANISOCORIA

IDENTIFICAGCAO

Desigualdade do tamanho das pupilas.

As pupilas devem ser examinadas com o paciente em sala com
pouca iluminagéo.

Se houver anisocoria, deve haver suspeita de traumatismo
craniano e lesdes no |l nervo craniano.

PUPILA DE MARCUS GUNN

Assimetria na resposta das pupilas a luz.

Pupila de Marcus Gunn significa que houve lesdo no Il par de
nervo craniano.

O direcionamento da luz ao olho ileso fard com que ambas as

pupilas se contraiam. Movendo a luz para o olho lesionado ha
ilatacdo de ambas as pupilas devido a ma ou precaria

dilat d b las devid

percepgdo de luz.

Lesdo no nervo 6ptico pode ser causada por diversos fatores,
incluindo a compressao causada por hematoma retrobulpar ou
hemorragia, neuropatia Optica traumatica e lesdes diretas.

PUPILAS IRREGULARES

Se a pupila apresentar forma irregular, deve haver grande
suspeita de lesdo do globo.

Se a pupila apresentar formato de lagrima, o ponto da lagrima
geralmente aponta a area de ruptura do globo, principalmente
se houver laceragbes na palpebra.

PUPILA FIXA OU DILATADA

Se a pupila estiver fixa ou dilatada, deve-se suspeitar de
traumatismo craniano antes de se considerarem causas
adicionais.

Tabela retirada de: FONSECA, Raymond J.; WALKER, Robert James; BARBER, H Dexter; POWERS, Michael P.; FROST, David E.. Trauma

Bucomaxilofacial. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 912 p.

A TC de cabeca pode auxiliar no diagnéstico de hemorragia intracraniana.

A consciéncia pode estar deprimida ou o coma pode estar presente como resultado de:
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Hipodxia;
Hipercapnia;
Hipoperfusao; e

BN~

Hiperglicemia e hipoglicemia.

Avalia¢ao dos Pacientes com Trauma Facial

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

As lesdes faciais sao classificadas em quatro categorias de acordo com a urgéncia do tratamento
necessario:

1. Tratamento imediato, de reanimacao ou de emergéncia: leses faciais que apresentam risco
de morte (causando obstrucdo da via aérea ou hemorragia severa) ou com risco a visao
(causando aumento da pressao intraocular) e que demandam intervencdes imediatas
visando proteger a via respiratéria, cessando a hemorragia, ou aliviando a pressao
intraocular via cantdlise.

2. Tratamento necessdrio dentro de poucas horas: lesdes faciais que estejam muito
contaminadas em um paciente hemodinamicamente estavel.

3. Tratamento necessario dentro de 24 horas: algumas fraturas faciais e laceragdes.

4. Tratamento postergado para mais de 24 horas, se necessario: a maioria das demais fraturas
faciais.

Lembra-se do topico "C" do ABCDE do trauma que trata sobre controle da hemorragia. Aqui,
farei algumas consideragdes sobre o controle da hemorragia em algumas estruturas faciais.

™ -

SE LIGA!

A laceragdo do couro cabeludo pode causar perda de grande quantidade de sangue e resultar em
choque hipovolémico ou hemorragico. E necessario que laceracdes no couro cabeludo sejam
estabilizadas antes de quaisquer transferéncias inter-hospitalares ou realizacdo de procedimentos
demorados de diagnodstico. Laceragcoes no couro cabeludo podem ser mais rapidamente
estabilizadas com o uso de clipes de Raney, que devem estar disponiveis nos compartimentos de
emergéncia de trauma e centros cirargicos. Demais medidas de estabilizacdo temporaria
potencialmente Uteis sao grampos e suturas.

Com relacdo ao nariz, epistaxe € um problema grave que pode ocasionar obstrucdo da via
respiratéria, aspiragao, choque e exsanguinagao se nao reconhecida e gerenciada precocemente.
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A causa mais frequente de hemorragia intensa entre pacientes com trauma de face é a fratura do
terco médio da face, que tipicamente causa epistaxe com sangramento através da cavidade oral.

O controle de epistaxe intensa e potencialmente letal consiste em:
* Proteger as vias aéreas com intubacao endotraqueal ou traqueotomia, se necesséario.

* Descartar a coagulopatia.

* Tamponamento das cavidades nasais anteriores e posteriores.

O tamponamento nasal posterior € mais bem realizado com uma sonda de Foley 14, 16, ou
18 Fr com baldo de 10 mL. O material utilizado para realizar o tamponamento nasal anterior
é a gaze padrdao de meia polegada, umedecida com bacitracina (ou gaze vaselinada),
colocada de forma sobreposta, com inicio no assoalho do nariz estendendo superiormente.

Quando na cavidade oral, geralmente o sangramento pode ser gerenciado temporariamente com
tamponamento e pressdo. Hemorragia severa pode ser indicagcdo de que sistemas vasculares
alveolares inferiores romperam-se.
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LESOES DE TECIDOS MOLES

Coruja, nesse tépico nds veremos os tipos de lesGes de tecido, seu manejo e algumas consideracdes
importantes sobre anatomia de cada regido da face. Ao final, falaremos sobre a profilaxia para lesdes de
tecidos moles causadas por mordida animal ou humana.

Os objetivos do tratamento das lesdes de tecidos moles sao reparar sem ocasionar
infeccdao e minimizar as cicatrizes.

Inicialmente, é necessario avaliar e estabilizar o paciente vitima de trauma. A obtencdo da hemostasia é
fundamental, e a maioria dos sangramentos respondera favoravelmente a utilizacdo de curativo

compressivo.
@ |

ESTA CAI NA

PROVA!

Deve-se evitar o pingamento indiscriminado dentro da ferida, porque pode resultar em
danos a estruturas importantes, como o nervo facial ou o ducto parotideo.

Aluno, atente-se ao seguinte: em lesdes de tecidos moles que nao envolvam a face, o
tempo transcorrido desde a lesdo inicial até o tratamento é importante, pois o risco de
infeccdo aumenta com o tempo. Entretanto, na face, em virtude da sua alta
vasculariza¢dao, ndao a nenhum periodo de ouro para que a sutura seja realizada. Na face,
a cicatrizacdo das feridas é afetada pelo intervalo entre a lesdo e o reparo.

As bancas tentardo te confundir dizendo que feridas ocorridas ha muitos dias ndo devem
ser suturadas. Nao caia nessa!

Profilaxia antitetanica

Coruja, memorize a tabela abaixo. Ela foi retirada do livro do professor Roger Moreira do ano de 2017.

&)

‘ ATENCAO
DECORE!
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HISTORIA DE FERIMENTOS COM RISCO MiNIMO DE FERIMENTOS COM ALTO RISCO DE
VACINACAO TETANO? TETANOP

PREVIA

CONTRA O VACINA SAT/IGHAT VACINA SAT/IGHAT
TETANO

INCERTAS OU SIMC¢ NAO
MENOS DE 3 DOSES

3 DOSES OU NAO NAO NAO NAO
MAIS, SENDO A

ULTIMA HA

MENOS DE 5

ANOS

3 DOSES OU NAO NAO SIM NAOH
MAIS, SENDO A

ULTIMA HA (1 REFORCO)

MAIS DE 5
ANOS E MENOS
DE 10

3 DOSES OU SIM NAO SIM NAO®
MAIS, SENDO A
ULTIMA HA 10
ANOS OU MAIS
a) Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.
b) Ferimentos profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados;
qgueimaduras; feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo;, mordeduras, politraumatismos
e fraturas expostas.
c) Vacinar e parazar as proximas doses para complementar o esquema basico. Essa vacinacdo visa
proteger contra o risco de tétano por outros ferimentos futuros. Se o profissional que presta o
atendimento suspeita que os cuidadoss posteriores com o ferimento ndo serdo adequados, deve
considerar a indicacdo de imunizacdo passiva com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacina
e SAT ou IGHAT concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.
d) Para paciente imunocomprometido, desnutrido grave ou idoso, além do reforco com vacina, esta
também indicada SAT ou IGHAT.
e) Se o profissional que presta o atendimento suspeita que os cuidadoss posteriores com o
ferimento ndo serdo adequados, deve considerar a indicacdo de imunizacdo passiva com SAT ou
IGHAT. Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGHAT concomitantemente, devem ser aplicados
em locais diferentes.

Classificacao das Lesoes de Tecidos Moles

Coruja, memorize essa classificacdo, principalmente as caracteristicas e tratamento para cada tipo de lesao.
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Abrasdes

Causadas por forgas de cisalhamento que removem uma camada superficial da pele, levando a perda da
epiderme e parte da derme. Tatuagem no local pode ocorrer por conta da impregnacao de detritos (que nao
foram removidos durante a limpeza) na derme exposta. Geralmente sao ferimentos muito doloridos pela
presencga de terminagdes nervosas livres expostas.

Em geral, essas lesdes superficiais cicatrizam com cuidados locais da ferida. Apds a limpeza da ferida, a
abrasdo é recoberta com uma camada fina de pomada antibidtica, para minimizar a dessecacdo e a formacao
de crostas secundarias na ferida. independente da estratégia de protecao da ferida, é importante que ela
esteja sempre limpa, sem crostas e protegida da acdo direta do sol.

Esse tipo de lesdo nao costuma deixar cicatrizes, a menos que se estenda de maneira expressiva pela camada
dérmica reticular.

Contusodes
Causadas por traumas contusos que formam edema e hematoma nos tecidos subcutaneos.
Pequenos hematomas normalmente resolvem-se sem tratamento, mas pode ocorrer a hipopigmentacgdo ou

a hiperpigmentacdo dos tecidos envolvidos, mas raramente sao permanentes. Os hematomas grandes
devem ser drenados para evitar alteracdes pigmentares permanentes e atrofia subcutanea secunddria.

Ferimentos cortantes ou feridas incisas

Essas feridas s3ao causadas por objetos cortantes e afiados como vidros ou laminas. Possuem bordas
regulares e lineares de bom aspecto, com dano tecidual minimo.

Nesses ferimentos, é importante que se avalie a profundidade e as estruturas anatémicas afetadas.

Na maioria dos casos, esses ferimentos podem ser tratados por fechamento primario em camada Unica,
quando superficial, ou suturas por planos, quando indicado.

Ferimentos perfurantes

Sdo aqueles que apresentam pequeno orificio, mas que tem maior profundidade, com grande possibilidade
de lesdo a estruturas nobres como vasos e nervos. Geralmente sdo provocados por objetos finos e
pontiagudos como punhais e projéteis de baixa velocidade.

Esses ferimentos devem ser suturados por planos.

Laceracodes

Sao ferimentos que apresentam solu¢ao de continuidade, mas com bordas irregulares, afiadas, contusas

ou estreladas. Apresentam quantidade varidvel de tecido lesado ou invidvel em suas margens devido a
abrasdo ou esmagamento.
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Sao causados por dissipa¢ao de energia de um objeto traumatizante nao cortante.

A profundidade da penetragao deve ser explorada cuidadosamente nos casos agudos, e o fechamento deve
ser realizado em camadas. No caso de margens irregulares, elas devem ser excisadas de modo conservador
para fornecer bordas perpendiculares de pele e evitar a formagdo de cicatriz excessiva.

Ferimentos por esmagamento

Causados por trauma fechado, assim como na contusdo, mas aqui as camadas mais internas da pele e
tecido conjuntivo sofrem danos severos. Na maioria das vezes, pode haver pouco ou nenhum dano externo,
o que leva ao engano da real gravidade da lesao.

Ferimentos avulsivos

As lesGes por avulsdo caracterizam-se pela perda de segmentos de tecido mole, que muitas vezes resulta
em alteragdes anatomicas graves. Esses ferimentos podem ser em camadas superficiais da pele ou ser de
espessura total, envolvendo, inclusive, musculos e tecido dsseo subjacente.

Avulsdes pequenas podem ser tratadas através de dissec¢dao do plano subcutaneo e fechamento primario.
Quando o fechamento primario ndo é possivel, outras opg¢des sdo consideradas. Elas incluem os retalhos
locais ou permitem que a ferida se repare por segunda intencdo, seguida por técnicas de fechamento tardio
dos tecidos moles.

Quando os labios, palpebras e apice nasal ndo estdo envolvidos, aguardar o fechamento por segunda
intengdo pode ser uma opgdo interessante.

Ferida por mordidas humanas e de animais

Coruja, o que as bancas mais cobram sobre esse tdpico é a profilaxia antibiotica.

Essas lesGes podem varias de perfuracdes a avulsdes, e apresentam especial tendéncia a complica¢des
infecciosas. Mordidas de cachorro sdo mais comuns (80 a 90%), sendo as criangas as principais vitimas, e o
terco médio da face é frequentemente envolvido.

&

FIQUE

ATENTO!

O manejo dos ferimentos por mordida abrange grandes quantidades de irrigagao e
meticuloso fechamento primadrio. A irrigacdo da ferida e seu desbridamento sao
importantes na reducao da infeccao.

Preste muita atencdo ao que foi dito acima, pois as bancas adoram dizer que ndo se fecha
feridas por mordedura, e isso ndo é verdade!
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O fechamento imediato das les6es de mordida é seguro, mesmo com lesGes mais antigas.

O atraso na apresentacao, além de 24 h, ndo é necessariamente uma contraindica¢ao para
reparacao imediata, mas o esmagamento extenso dos tecidos ou o edema extenso
geralmente ditam uma abordagem mais conservadora, como um fechamento tardio.

Mordidas de cdes frequentemente sao abertas e se prestam a vigorosa irrigacdo e desbridamento. Os gatos
tém uma grande quantidade de bactérias na boca, sendo o patdégeno mais frequente e importante a
Pasturella multicida. As mordidas de gato sdo associadas a um risco duas vezes maior de infeccdo do que as
feridas mais comuns por mordida de cdes. Como as mordidas de gato geralmente causam ferimentos

perfurocortantes, elas sao dificeis de limpar.

*

Na maioria dos casos, as questdes falardo sobre uma mordida por cachorro, e ainda assim
irdo falar sobre a Pasturella multicida. Ou seja, ndo se apegue ao fato de o Miloro falar que
é prevalente em gatos, pois em cachorros também sdo encontradas, mas com menor
frequéncia.

A profilaxia antibiotica deve ser dirigida a P. multicida para infeccbes que se apresentam dentro das
primeiras 24 h da lesdo. No caso de feridas exibidas depois desse periodo, espécies de estreptococos e
estafilococos sao mais comuns e a profilaxia antibidtica com um antibiético resistente a penicilinase devera
ser escolhida. Segundo Moreira, (2017), pacientes com laceracGes ou avulsdes devem fazer uso de

antibidticos por, no minimo, 10 dias.
&

g

DESPENCA NA

®¢ PROVA!

Amoxicilina com clavulanato é o farmaco de escolha atual para as feridas por mordidas.

A profilaxia da raiva deve ser administrada para mordidas de cdo ou gato doméstico sem provocacdo e que
apresente comportamento bizarro ou um ataque por um animal selvagem como guaxinim, gamba, morcego,
raposa ou coiote.
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Sequéncia de Reparacao e Técnica Basica

Ao decidir sobre o ambiente de tratamento das laceracdes, deve-se levar alguns fatores em consideracdo:

v lacerac®es grandes e complicadas exigem iluminac3o ideal e a cooperac¢io do paciente;

v Em lesdes em que haja uma preocupacdo que as estruturas profundas foram danificadas, uma
anestesia geral proporciona a melhor oportunidade para a exploragao e a reparagao;

v' 0 paciente pode requerer a reparac¢ao de outras lesdes traumaticas na sala de cirurgia.

O ideal é que o local seja anestesiado antes da reparacao, pois possibilita uma manipulacdo mais eficaz, mas
deve-se evitar a infiltracdo dentro da ferida, para que ndo haja distor¢cdo de marcos anatomicos importantes.

Apds anestesia, a ferida deve ser completamente desbridada, mas de maneira conservadora para preservar
a anatomia do tecido. Os tecidos desvitalizados devem ser removidos, pois potencializam o risco de infeccao
da ferida. O ferimento deve ser bastante irrigado para reduzir a flora bacteriana da ferida e remover corpos
estranhos.

Coruja, as feridas podem ser limpas com soro, pois segundo Miloro, ndo ha nenhum estudo que demonstre
uma solugcdo que seja mais eficaz. J4 no pds-operatério, a utilizacdo de perdxido de hidrogénio é util na
limpeza e na eliminagao de crostas das linhas de incisdo, a fim de minimizar as cicatrizes.

Um fechamento em camadas quase sempre é necessario e elimina o espaco morto sob a ferida.

&*

ESCLARECENDO!

Se o espaco morto nao for obliterado
Acumulacdo de exsudado inflamatdrio
Conduz a uma infecgéo
:

Pode causar tensdo na epiderme

Necrose das bordas da pele

Aumento na formacao de cicatriz

Coruja, veja como isto tem cara de prova:

Segundo Miloro, o numero total de bactérias é mais importante que as espécies de bactérias
que contaminam uma ferida. Mais do que 10° microrganismos aerdbios por grama de tecido
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sao necessarios para a contaminagao, e as feridas do tipo esmagamento sao 100 vezes mais
suscetiveis a infecgao.

Em alguns casos, pode ser necessario aguardar um tempo para depois fechar as feridas. Os pacientes que
podem se beneficiar de um procedimento tardio incluem aqueles com extenso edema facial, um hematoma
subcutaneo ou com feridas gravemente contusas e que contenham tecido desvitalizado.

Consideragdoes Anatomicas

Sobrancelhas
Deve-se tomar cuidado para o correto alinhamento e posicionamento dos bordos, pois quando tratada de

maneira incorreta, evolui para um problema de dificil solu¢do. Coruja, atente-se: a tricotomia local deve ser
evitada!

Pavilhao auricular

Hematomas nessa regidao sempre devem ser drenados para evitar fibroses ou o desenvolvimento de "orelha
em couve-flor".

Coruja, observe: sempre que possivel, deve ser realizada sutura de um fragmento avulsionado da orelha,

pois ela tem um grande suprimento vascular, entdo mesmo um pequeno pediculo pode manter nutricdo
local.

Labios

O correto reposicionamento da linha mucocutanea é fundamental para o restabelecimento estético. Coruja,
as bancas adoram perguntar quais as camadas anatomicas do labio e qual a ordem de sutura. Vamos ver?

De dentro para fora, as camadas sdo: mucosa, submucosa, musculo, derme, epiderme. E a ordem de sutura
deve ser primeiramente o musculo, seguido por mucosa e, finalmente, a pele. As bochechas também sao
suturadas nessa ordem.

Observe a imagem abaixo:
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MUSCULO

Imagem retirada de: MOREIRA, Roger. Tratado de Cirurgia Bucomaxilofacial. Nova Odessa: Napoledo Editora, 2017. 675 p.
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FIXACAO RIGIDA X NAO RIGIDA

Coruja, as bancas amam esse tépico. Aqui, o mais importante serd que vocé saiba diferenciar os
tipos de fixacao e saiba as indicagoes de cada uma delas.

A fixacdo interna implica na instalacdo 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 nao rigida, em dependéncia da natureza da fratura, do tipo, da forga,
do tamanho e da localizagdo dos dispositivos empregados.

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

Fixacao Interna Rigida

Se apresenta como qualquer forma de fixagao 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 exposicao cirlrgica para alinhar anatomicamente os
fragmentos (reducao aberta) e assegurar a fixacdo dos dispositivos para estabilizar rigidamente as
fraturas.

# icqbo Prog

A fixacao interna rigida apresenta um tipo peculiar de cicatrizagao 6ssea, na qual
nao ocorre a formacao do calo ésseo, pois os 0ssos irdo cicatrizar em um processo

de remodelagao harvesiana.

Histologicamente os osteoclastos cruzam a linha de fratura e sdo seguidos por vasos sanguineos
e osteoblastos. Esse tipo de cicatrizagdo éssea é chamado unido dssea primaria ou direta e requer
imobilizacao absoluta entre os fragmentos 6sseos. Ou seja, fixagado rigida e distancia minima entre
eles.
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Fixacao Interna Nao Rigida

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

A diferencga basica entre as fixagoes rigida e nao rigida é centrada na mobilidade interfragmentar.
Existem algumas formas de fixagdo ndo-rigidas que sao fortes o bastante para permitir o uso ativo
do esqueleto durante a fase curativa, mas nao o suficiente para prevenir a mobilidade

interfragmentaria. Esses tipos de fixagdes funcionalmente estaveis, indicando que existe uma
estabilidade adequada para permitir a funcédo, apesar de nao haver estabilidade adequada para a

unido absoluta do osso.
(1)

FIQUE

ATENTO!

Fixacao Funcionalmente Estavel

Muitos dos esquemas de fixacdo que estdo sendo utilizados na regido maxilofacial sao fixacoes
funcionalmente estéveis, mas ndo verdadeiramente rigidas.

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

Exemplos de fixacbes 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.

&
\&/ \]

Imagem 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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Apesar da mobilidade interfragmentar que essas técnicas permitem, os resultados clinicos sdo

excelentes, indicando que a imobilizagdo absoluta do fragmento é desnecessaria para uma

(o)

recuperacao satisfatoria.

ESCLARECENDO!

A cicatrizagdo Gssea sob a condigdo de mobilidade entre os fragmentos 6sseos é denominada
indireta ou secundaria. Em tais circunstancias existe a deposi¢ao de calo periosteal, reabsorcao as
terminacdes dos fragmentos e diferenciacdo tecidual em diversos estagios da fase fibrosa para a
fase cartilaginosa.

A formacado de um calo pode ser encarada como uma fixagao interna natural,
fornecendo estabilidade aos fragmentos dsseos, de forma que a unido possa
ocorrer.

Selecao de Esquemas de Fixagao

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

O tamanho e o nimero dos dispositivos de fixacado, suas localizages, a abordagem cirlrgica e a
exposicao da fratura e a regido onde serdo colocadas as fixagoes.

Quando se fala de fixagao 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 dentaria.

A estabilidade da fratura é apenas uma variavel na determinacdo de um resultado bem-sucedido
para o paciente. Fatores como a manutencdo do suprimento sanguineo, também deve ser
considerado na determinacado das recomendacdes de tratamento.

®

g

DESPENCA NA

®@- PROVA!

Coruja, agora nés vamos a conceitos que sao muito cobrados em prova.
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FIXAGCAO LOAD-SHARING
(COMPARTILHAMENTO DE CARGA)

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 pelo sistema
mastigatorio. isso  requerem
fragmentos 6sseos sélidos de cada lado
da fratura que possam suportar parte das
cargas funcionais. Utilizada nas fraturas
simples.

as fraturas
Para

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

&)
‘ATEN cAo
DECORE'

X

FIXAGCAO LOAD-BEARING
(PLACAS DE RECONSTRUGAO)

Sédo as fixacdes 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 porgdo
da mandibula. Em tais casos, o dispositivo
de fixacdo tem que atravessar a area
cominutiva, de contato 6sseo minimo ou
perda de osso e suportar todas as forcas
transmitidas através da éarea afetada

gerada pelo sistema mastigatorio.

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

Agora vocé estudara alguns tipos especificos de fixagdo, certo? Eles também sdo bem cobrados

em prova. Por isso, foco total!

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 conexao friccional entre
elas. Deve-se usar placas de compressao quando se deseja rigidez absoluta na fratura e se ocorrer
micromovimentacado pela fratura a osteossintese com a placa de compressdo provavelmente

falhara por se tornar solta.

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

Sistema com Travamento Parafuso-Placa

Essas placas funcionam como fixadores internos, alcancando 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 areas.

A medida em que os parafusos sao 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
€ maior que quando sdo usados parafusos sem travamento.

Fixacao com Parafuso Tipo Lag-Screw

Consiste no emprego de parafusos para compressao dos fragmentos 6sseos sem a utilizagdo de
placas. Para a realizacdo da técnica é necessario que as duas corticais 6sseas estejam saudaveis
porque essa técnica divide cargas com o osso.

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

Atencao!

Deve-se sempre posicionar o lag screw em diregao perpendicular a linha de fratura, para se prevenir
a sobreposicdo e o deslocamento durante o aperto do parafuso.
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Imagens extraidas 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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FRATURAS MANDIBULARES

Embora as fraturas mandibulares variem quanto a localizacdo e gravidade, invariavelmente

envolvem os dentes e a oclusao.

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

& |
ESTA CAIl NA

PROVA!

Classificacao 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 lesao,
da direcdo e forca do impacto, as fraturas de mandibula normalmente ocorrem em diversas

localizagoes.

Essas fraturas podem ser classificadas de diversos modos e isso é bem cobrado pelas bancas.

As mesmas podem ser classificadas:

1. De acordo com a localizacdo anatomica envolvidas
Designadas como:

do condilo

de ramo

de angulo

de corpo

sinfise

processo alveolares
processo coronoide

Nooae Wb~
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As provas, por vezes, costumam cobrar a prevaléncia do trauma de acordo com as regides da
mandibula.

A figura a seguir ilustra a localizacdo e a frequéncia dos diferentes tipos de fraturas mandibulares.

Coronoide
1,3%
29,1%
Céndilo Nao especificadas: 2,2%
1,7%
Ramo 3,1% Processo
24, 5% i alveolar
Angulo 16% 22%
|
I
Corpo
Sinfise

Imagem extraida de: HUPP, James R.. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contempordnea. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 704 p.

Agora, fique atento. Os autores mais utilizados pelas bancas para essas questdes de prevaléncia
sao Miloro e Hupp, e, para complicar, eles trazem nameros diferentes. Por isso, trago abaixo a
prevaléncia citada no livro do Miloro.
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19,5%

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

2. De acordo com a condigdo do fragmento &sseo na regiao fraturada e possivel
comunicacao com o meio externo

Fraturas em galho verde

9

Fraturas simples ou fechada

9

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

completa transeccdo do osso com minima
fragmentagdo na regido da fartura.

Fraturas cominutivas

A

Fraturas composta ou aberta

A

Fratura na qual o osso é estilhagado ou
esmagado.

Comunicagdo da margem fraturada com o
meio externo

(]

www.estrategiaconcursos.com.br

Forca Aérea Brasileira - FAB (CADAR) Conhecimentos Especificos de Cirurgia Bucomaxilofacial - 20




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof? Larissa Oliveira

Fraturas patolégicas Fraturas multiplas

A4 A4

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 lesao leve,
em razao de doencga éssea preexistente

Fraturas Impactadas 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
Fraturas Indiretas P

complexa
A 4 A 4
. Uma fratura na qual ha lesdo consideravel do
Uma fratura em um ponto distante do local : 4 .
. tecido mole ou partes adjacentes. Pode ser
do ferimento .
simples ou composta

™ -

SE LIGA!

Existe uma classificacdo que relaciona a influéncia da direcado da linha da fratura e o efeito da acéo
do musculo no fragmento da fratura. Veja abaixo:

3. Classificacdo de acordo com a angulacéo da fratura e da forca de tragdo muscular

Coruja, essa classificagdo baseia-se em principios biomecanicos, pois a mandibula desenvolve
zonas de tracdo e compressdao durante a funcdo, e percebeu-se que, quando forcas foram
aplicadas, com excecdo do condilo, as fraturas ocorridas experimentalmente desenvolveram-se
mais em areas de tracdo do que em areas de compressao. As lesdes da cabega do céndilo, por sua
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vez, tenderam a ser produzidas por uma carga paralela ao ramo mandibular, em virtude da

&

compressao.

EXEMPLIFICANDO

Quando uma forca é aplicada a regido parassinfisaria da mandibula, uma tensao
compressiva se desenvolve ao longo da face vestibular e a tensao de tracao ocorre
ao longo da face lingual. Uma fratura ocorrera na face lingual da mandibula, que,
entdo, se propaga para a face vestibular. O condilo contralateral é empurrado para
a fossa glenoide e fraturado por forcas compressivas.

Essa classificacdo aborda conceitos como fraturas favoraveis e desfavoraveis. Em resumo, é o
seguinte:

» Favoravel: a linha de fratura e a forca de tragdo muscular resistem ao
deslocamento.

» Desfavoravel: a tragdo muscular resultard em deslocamento dos segmentos
fraturados.

Estrategista, preste bastante atengdo em como o Miloro traz esses conceitos, pois isso foi questao

de prova e pegou muita gente de surpresa. Preste muita atencdo, pois como ele descreve é

&

tendencioso que vocé confunda.

ESTAE

DIFICIL!

Fratura horizontalmente
favoravel

ad

Fratura verticalmente
favoravel

9

Resiste as forcas de deslocamento
ascendentes, como a tracdo dos musculos
masséteres e temporais no fragmento
proximal quando incidindo no plano
horizontal.
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(VUNESP - 2023) Uma linha de fratura éssea que resiste as forcas de deslocamento ascendentes, i
como a tragdo dos musculos masseteres e temporais no fragmento proximal, quando incidindo no
plano horizontal, é classificada como

a) horizontal favoravel.

b) horizontal desfavoravel.
c) vertical favoravel.

d) vertical desfavoravel.

e) mista.

Comentarios:

Coruja, como eu te disse, as bancas amam cobrar esse contetdo. Essa questao, particularmente, :
trouxe esse conteldo de uma forma mais complexa, como é descrito no livro do Miloro. Por isso,
atencao!

Como vocé viu, uma fratura que resiste ao deslocamento ascendente é uma fratura horizontal :
favoravel. Portanto, a letra A estéa correta e é o gabarito da questao.

\ ) y \ =
" N / 5 A N \
3 - n " k /
\ - R

Pterigoideo -
medial

Masseter E Milo-hidideo

Fratura horizontalmente favordvel X Fratura horizontalmente desfavordvel. Inagem extraida do livro: FONSECA, Raymond J.. Trauma
Bucomaxilofacial. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 912 p.

Anteriormente, a agao combinada da musculatura supra-hididea nas fraturas bilaterais pode
resultar em rotacao para baixo do segmento distal (p. ex., “fratura em alca de balde”), o que
provoca o deslocamento posterior da musculatura da lingua e causa a potencial obstrucao
das vias respiratorias.
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Deslocamento das fraturas anteriores bilaterais. Inagem extraida do livro: FONSECA, Raymond J.. Trauma Bucomaxilofacial. 4. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015. 912 p.

Diagndstico das Fraturas de Mandibula

O diagndstico do paciente com fraturas faciais consiste na avaliagdo da oclusao, na palpacao dos
contornos faciais, na manipulacdo bimanual da mandibula, na avaliacdo da simetria e do desvio na
boca a abertura, na maxima abertura interincisal e na avaliagdo da dentigdo para avulsdo dos dentes
e/ou fraturas dentoalveolares.

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

Exame clinico

A avaliag3o inicial é parte de uma pesquisa secundaria, quando aderindo ao protocolo de Suporte
Avancgado de Trauma a Vida (ATLS). A mandibula deve ser avaliada apds o paciente ser estabilizado
e depois que as lesGes possivelmente fatais ja tenham sido identificadas.

Vamos entender um pouco mais sobre os sinais e sintomas das fraturas mandibulares?

Vamos |3a!
1. Mudanca na oclusao

Qualquer alteracao na oclusao é altamente sugestiva de fratura de mandibula. Deve-se perguntar
ao paciente se sua mordida esta diferente. Essa mudanca oclusal pode ser resultado de uma fratura
nos dentes, no processo alveolar e em qualquer local préprio da mandibula, trauma na articulacao
temporomandibular (ATM) e musculos da mastigacgao.
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O contato dentario prematuro posterior apds o trauma ou mordida aberta anterior pode resultar
de fraturas bilaterais do céndilo ou angulo 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 estd associada a fraturas condilares e de angulo. Por outro lado, a
oclusdo prognata pode ocorrer efusdo das articulacoes da ATM e com postura anterior de
protecdo a mandibula.

2. Anestesia, parestesia ou disestesia do labio inferior

A dorméncia na distribuicdo do nervo alveolar inferior é quase patognomaénico de uma fratura
distal ao forame mandibular. Apesar de que fraturas ndo deslocadas do angulo mandibular, corpo
e sinfise podem n3o apresentar essas alteragdes.

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

3. Movimentos anormais da mandibula

Grande parte dos pacientes com fratura mandibular apresentardo limitagdo da abertura bucal e
trismo, devido a protecao dos miusculos da mastigacdo. 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 6sseo.

4. Mudanga no contorno facial e na forma do arco mandibular

Embora, o contorno facial possa ser mascarado por inchaco, 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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5. Laceragoes, 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.

Laceragdes devem inspecionadas cuidadosamente antes da sutura

O sinal diagndstico de equimoses de assoalho bucal indica uma fratura do corpo mandibular ou da
sinfise.

6. Perda de dentes e palpitagao em crepitacao

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 crepitacdo em uma fratura.

7. Dor, tumor, rubor e cor

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

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

: (Objetiva Concursos - 2023) As fraturas em mandibula sdo classificadas de acordo com a localizagao
anatémica do trago de fratura. Essas podem se localizar no corpo da mandibula, na regiao de sinfise
mandibular, na regiao parassinfisaria, em angulo mandibular, em ramo mandibular, em processo
coronoide, em condilo mandibular. Em relacdo aos sintomas de um paciente com fratura de
: mandibula, assinalar a alternativa CORRETA: :

a) O paciente apresenta intenso sangramento na face, dificuldade de fonacao e dislipidemia.
b) O paciente apresenta dor, salivacdo ausente, dispepsia e dispneia.

c) O paciente ndo apresenta dor; apresenta sangramento abundante, anosmia, alteracdo da
: mordida ou impossibilidade de fechar ou abrir a boca.

éd) O paciente apresenta dor, salivagdo abundante, dificuldade de degluticdo, alteracdo da
: mordida ou impossibilidade de fechar ou abrir a boca.

: Comentarios:

: A letra A esta incorreta. Nao necessariamente o paciente apresentara intenso sangramento e n3o
: apresenta dislipdemia.

A letra B estd incorreta, pois a salivacdo se torna abundante pela dificuldade de degluticao. A
: dispepsia ndo esta relacionada a fratura mandibular.
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: A letra C esté incorreta. O paciente pode apresentar dor, o sangramento abundante n3o é regra, :
: anosmia nao tem relacdo com fratura mandibular.

A letra D esta correta e é o gabarito da questéao.

Exame Radiografico
Sao exames Uteis no diagnodstico de fraturas mandibulares:

Radiografia panorédmica
Radiografia lateral obliqua
Radiografia posteroanterior
Visao oclusal

Visao periapical

Visao Towne reversa

ATM, incluindo tomografias

Y VYV YV VYV YVYYVY

TC — espiral de alta resolucdo ou tomografia computadorizada helicoidal.

Algumas consideragdes importantes que as bancas adoram perguntar:

A incidéncia de Towne reversa é ideal para mostrar o deslocamento medial do céndilo e
fraturas do pescoco condilico;

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

Tratamento das Fraturas Mandibulares

Antes de entrar nas etapas, farei algumas consideragdes que podem estar na sua prova, ok?
Lembra das zonas de tragdo e compressao que comentei ha pouco? Pois bem!

De forma simplificada, as fraturas de angulo submetidas a maioria das situagdes funcionais tendem
a "abrir" na borda superior. Desse modo, a aplicagao de dispositivos de fixagao na borda superior
é mais efetiva na prevencdo dessa separagdao dos fragmentos submetidos a funcdo do que a
aplicacdo na borda inferior. A técnica de Champy com miniplaca funciona extremamente bem para
esse tipo de fratura e consiste em uma miniplaca de 2 mm aplicada com parafusos monocorticais
ao longo da borda superior.
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i Forcas dos .
musculos elevadores Forcas oclusais e dos

muasculos depressores

Compressao

Forgas funcionais que atuam ao redor do 4ngulo mandibular intacto ou regido de corpo (A) e depois
de uma fratura (B). Nota-se que uma abertura tende a se formar na borda superior de um dngulo
mandibular fraturado, secunddria as for¢cas musculares e oclusais. A borda superior é
consequentemente chamada de zona de tracdo (separacdo), enquanto a borda inferior esta sob
forca compressiva durante a funcdo (zona de compressdo). C. Uma pequena placa éssea aplicada
ao longo da zona de tensao (separacdo) é muito efetiva na resposta contra as forcas de mastigacao
e, de fato, neutraliza as forgas, mantendo o fechamento da abertura da fratura. D. Uma placa
pequena aplicada na zona de compressdo (borda inferior) é ineficiente na neutralizacdo das forcas
musculares, e uma abertura facilmente se formara na zona de tracdo. Imagem extraida do Livro:
MILORO, Michael et al. Principios de cirurgia bucomaxilofacial de Peterson. 3. ed. Sdo Paulo: Santos
Editora, 2016. 1344 p.

“~ INDO MAIS

» FUNDO!

As fraturas isoladas do corpo mandibular apresentam um comportamento similar quando
submetidas a fungdo, com tendéncia a formacao de uma abertura na superficie superior, porém,
quanto mais para anterior for a fratura, maior a possibilidade de ocorrer torque nos fragmentos,
causando desalinhamento mediolateral da borda inferior.

Nesses casos, portanto, € necessario fixagcao nas regides superior e inferior. Enquanto a barra
fornece resisténcia suficiente a tendéncia para a formacdo de uma abertura entre os dentes
quando submetidos a funcao, uma placa ou parafusos tipo lag screws aplicados em outro local do
corpo da mandibula sao necessarios para evitar o deslocamento mediolateral que acompanha a
movimentagao por torque quando submetido a funcao.

(]
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Outro aspecto importante é se a fratura é simples ou multipla, pois as exigéncias de fixagdo sao
diferentes.

Quando duas fraturas estdo presentes, existe uma tendéncia maior de deslocamento dos
seguimentos em virtude da perda bilateral de suporte que ocorre. O alargamento da mandibula
deve ser evitado ao se aplicar uma fixacado interna adequada para resistir a essa tendéncia.

Com fraturas bilaterais lineares simples, deve-se sempre considerar o uso de uma forma de
fixagdo mais rigida, pelo menos em uma das fraturas.

Similarmente, se uma fratura de angulo é combinada com uma fratura contralateral do
processo condilar, deve-se considerar a aplicagao de uma fixagao mais estavel no angulo, se
o processo condilar for tratado de forma fechada sem o emprego de BMM e terapia
funcional.

Se o processo condilar sofrerad redugao aberta e fixagao interna ou se muitas semanas de
BMM serao usadas, a fratura de angulo pode ser tratada com uma Unica miniplaca de 2 mm

na borda superior.
&
ATEN AO

DECORE'

O padrao de fratura que tem a maior tendéncia de alargamento é a fratura de sinfise
combinada com fraturas de processo condilar, especialmente quando os dois
condilos estdo fraturados.

Feitas essas consideracdes, agora trarei para vocés as indicagdes para o tratamento aberto e para
o tratamento fechado. Memorize-as, pois costuma ser questao de prova.

Indicacdes para a Redugao Fechada

Fraturas ndo deslocadas favoraveis

Fraturas severamente cominutivas

Fraturas expostas pela significante perda de tecido mole sobrejacente

Fraturas de mandibulas edéntulas

Fraturas mandibulares em criancas com denticdo em desenvolvimento

Fraturas do processo coronoide

Fraturas condilares (cuidado! Ver indicagoes absolutas e relativas para o tratamento aberto
no topico de tratamento de fratura condilar)

VYV VYV VY
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IndicacOes para a Redugao Aberta

Fraturas deslocadas desfavoraveis do angulo da mandibula

Fraturas deslocadas desfavoraveis da regido do corpo ou parassinfisarias da mandibula
Multiplas fraturas de ossos faciais

Fraturas do terco médio e fraturas condilares bilaterais deslocadas

Fraturas de uma mandibula edéntula com o deslocamento grave de fragmentos da fratura
Maxila edéntula oposta a uma fratura mandibular

Atraso do tratamento e interposicdo do tecido mole entre fragmentos de fratura

YV VYV YV VYV

deslocados sem contato
Ma uniao
Condigoes sistémicas especiais contraindicando a fixagdo intermaxilar

™ -

SE LIGA!

Y VY

Coruja, sobre a remoc¢ao ou de dentes na linha de fratura, o que a maioria dos autores diz
e as bancas consideram é: os dentes na linha de fratura que sao significativamente
moveis, tém a exposicao da raiz em fraturas marcadamente distendidas ou interferem na
reducdo ou fixacdo da fratura, devem ser extraidos.

Complicagdes do Tratamento das Fraturas Mandibulares

Infeccao

Consolidacao viciosa
Auséncia de consolidacao
Alargamento facial
Disturbios nervosos

YV YV VYV
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FRATURAS DO CONDILO MANDIBULAR

()

FIQUE

ATENTO!

As fraturas condilares sdo normalmente classificadas como extracapsular, subcondilar e

intracapsular. Esse tipo de fratura é influenciado pela localizagao e pela agdo muscular.

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

Classificagao das Fraturas Condilares

Assim como em outros tipos de fraturas, aqui temos algumas classificagoes.

A primeira que eu trouxe aqui para vocés é bem simples. Observe:

Fratura subcondilar

*Trata-se de uma fratura que estende da chanfradura coronoide
cranialmente até a borda posterior do ramo caudalmente.

Fratura do colo do condilo

*Fratura cranial & chanfradura coronoide que se estende pelo colo do
condilo, localizada em uma posigdo extracapsular.

Fratura da cabeca do céondilo

*Fratura intracapsular do condilo que inclui a superficie de articulagéo.

. ]

SE LIGA!

(VUNESP - 2023) Uma fratura que se estende da chanfradura coronoide cranialmente até a borda

i posterior do ramo caudalmente é classificada como

a) da cabeca do condilo.
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b) do cdlo do céndilo.
c) subcondilar.

d) subcoronoide.

e) basilar.

Comentarios:

Coruja, a VUNESP ama classificagdes.

i Vocé viu ha pouco que a fratura descrita no enunciado é classificada como uma fratura subcondilar. :
i Portanto, a letra C esta correta e é o gabarito da quest&o. :

O Fonseca traz essa mesma classificagdo, mas ele se refere a uma linha que é tragada, entao preste
atencao, pois as bancas podem cobrar dessa forma:

RNL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Fratura intracapsular: a linha de fratura comega na cabega condilar e pode se
estender para fora da capsula;

Fratura do colo do céndilo: mais da metade da fratura é superior a uma linha
imagindria que se estende desde a parte mais inferior da incisura mandibular
perpendicular a tangente do ramo;

Fratura da base condilar: mais da metade da fratura é inferior a linha imaginaria que
se estende desde a parte mais inferior da incisura mandibular perpendicular a
tangente do ramo;

A, Fratura intracapsular. B, Fratura do colo condilar. C, Fratura da base condilar. Deslocamento das fraturas anteriores bilaterais. Inagem extraida
do livro: FONSECA, Raymond J.. Trauma Bucomaxilofacial. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 912 p.
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Outra classificagao diz respeito a orientacdo quanto ao tratamento das fraturas condilares. Veja

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

sO:

Fraturas Classe 1: fraturas com deslocamentos minimos que tendem a reducao
fechada; o encurtamento da altura do ramo ¢é inferior a 2 mm; o grau de
deslocamento da fratura deve ser menor que 10 graus.

Fraturas Classe 2: fraturas com deslocamentos que moderados tendem a RAFI; o
encurtamento da altura do ramo varia de 2 a 15 mm; o grau de deslocamento da
fratura varia de 10 a 45 graus.

Fraturas Classe 3: fraturas com deslocamentos graves que tendem a RAFI; o
encurtamento da altura do ramo é maior que 15 mm; o grau de deslocamento de
fratura é superior a 45 graus.

Alteracoes Anatomicas Funcionais com as Fraturas Condilares

As fraturas do condilo mandibular afetam a funcdo mandibular de modo diferente das outras
lesdes traumaticas. Diferem em virtude do desarranjo funcional que pode afetar a oclusdo,
mastigacao, vias respiratdrias e a fala.

Os desfechos de uma fratura condilar dependem também da aplicagcdo de técnicas
especificas de reparo cirtrgico. E necessério 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. Séo
Paulo: Santos Editora, 2016. 1344 p.

Coruja, esse tépico despencas nas provas. Memorize!l!
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®

-

DESPENCA NA

®@- PROVA!

Alteracao relacionadas as fraturas de condilo mandibular

Contato oclusal prematuro ipsilateral (lado da lesao)
Incapacidade de atingir méxima intercuspidagdo
Laterognatia ipsilateral

Desvio ipsilateral a abertura

Interferéncias oclusais do lado de balanceio durante a translacdo mandibular

contralateral
Limitagao da abertura de boca

Tratamento das Fraturas Condilares

Coruja, sobre tratamento, o que as bancas mais cobram s3o as indica¢ds absolutas e relativas para
reducdo aberta. Vocé deve memorizar esse tépico, ok? Faca flashcards, responda muitas questdes,

mas memorize!

&
% S ESPENCA NA
".* PROVA!

Indicagbes Absolutas: Indicagbes Relativas:

Fratura na fossa craniana média Fratura condilar bilateral associada a fraturas do

terco médio
Corpo estranho dentro da capsula articular Inviabilidade de fixagdo intermaxilar

Luxacdo extracapsular lateral da cabegca do Fratura bilateral em pacientes com edentulismo

coéndilo posterior ou maloclusao
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Blogqueio mecénico que seja confirmado Necessidade de restauracao da posigdo e fungao
radiograficamente do menisco
Incapacidade de obter oclusdo adequada por

reducéo fechada

A inviabilidade de fixacao intermaxilar pode ser causada por:

1. Restricdes médicas (transtornos convulsivos mal controlados, disturbios psiquiatricos,
retardo mental grave, lesdes concomitantes como traumatismo craniano ou lesdo no térax);

2. Fraturas deslocadas em que dentaduras ou goteiras ndo sejam viaveis por causa da atrofia
mandibular intensa.

O tratamento fechado consiste no restabelecimento da 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
fixacdgo maxilomandibular), muitos cirurgides contemporédneos j& ndo usam fixacao
maxilomandibular continua durante o tratamento fechado dessas fraturas.

Alternativamente, elasticos orientadores imediatos sdo usados para guiar uma
trajetdria funcional de movimento e para corrigir a oclusdo. Normalmente, elasticos no
lado da lesdo sdo orientados em uma direcdo de classe Il 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. Séo
Paulo: Santos Editora, 2016. 1344 p.

Reducdo aberta e fixagao interna das fraturas condilares

A redugdo aberta, também chamada de cruenta, das fraturas condilares tem a vantagem de
restaurar imediata e completamente as relagbes anatdmicas da articulagdo, e a fixacdo rigida
possibilita a funcao imediata e total da mandibula.

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

A variedade de abordagens cirlrgicas para a regiao dos condilos continua limitada
pela pouca visibilidade por meio dos sitios remotos e pelas restricoes de acesso
direto causadas por preocupacdes estéticas e pela localizacdo do nervo facial e da
glandula pardétida.

.a-”’fﬂf
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O tratamento do traumatismo facial em pacientes pediatricos merece consideracdes 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 titénio foi difundido nos Gltimos anos, o que proporcionou maior conforto
pds-operatério, retorno precoce as fungdes e menor indice de complicagdes.

Dentre os materiais disponiveis para a realizagdo da fixagao interna rigida (placas e parafusos), o
cirurgido tem a disposi¢cao materiais nao absorviveis e materiais absorviveis.

Os materiais nao absorviveis utilizados atualmente sao basicamente aqueles
confeccionados em titédnio, os quais sdo encontrados em diversos sistemas que
podem ser aplicados a diferentes situacdes clinicas. Estes materiais sdo inertes,
necessitando de remocgao posterior em alguns casos especificos, como no caso de
fraturas mandibulares em criancas. Uma das vantagens de seu uso encontra-se no
fator econémico, visto que o custo é sensivelmente menor que os materiais
absorviveis.

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

» Auséncia de migracdo do material de fixagdo durante o periodo de crescimento;

» Eliminacao de artefatos de imagem quando da realizacdo de exames, como tomografia e
ressonancia magnética;

» Na&o ocorréncia de sensibilidade no local onde foi instalado o material de fixacdo, quando
em locais de baixa temperatura, e fatores psicolégicos.

Fraturas Condilares em Criangas:

A maioria das fraturas condilares pode ser tratada via técnicas fechadas se a oclusdo nao
estiver comprometida. No entanto, a mobilizacao precoce da mandibula e a terapia fisica
sao indicadas para prevenir anquilose ou movimentos limitados da mandibula.

Forca Aérea Brasileira - FAB (CADAR) Conhecimentos Especificos de Cirurgia Bucomaxilofacial - 20 - 48
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof? Larissa Oliveira

FRATURAS DO TERCO MEDIO DA FACE

Coruja, o que as questdes mais cobram sobre trauma de terco médio sdo as classificagcdes e os
sinais e sintomas associados.

O tergo médio da face é constituido por uma série de pilares verticais que fornecem principalmente
protecao contra forgas direcionadas verticalmente.

Estes incluem zigomatico, nasomaxilar e pterigomaxilar.

Esses pilares verticais sdo ainda suportados pelos pilares horizontais

©

O supraorbital ou barra frontal, complexo zigomatico, alvéolos maxilares e palato e
segmento basal da mandibula

Imagem extraida de: HUPP, James R.. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporénea. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 719 p.

&

ESCLARECENDO!

O tratamento das fraturas faciais objetiva a recuperagdo funcional (ex: fala,
mastigagdo e respiragdo) e estética. Os objetivos do tratamento sdo redugao
anatdémica, fixacdo dos segmentos e imobilizagao.
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=) RESUMINDO
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[

Ao reduzir as fraturas o cirurgido-dentista bucomanxilofacial deve considerar os pilares faciais que
sao regides de maior resisténcia aos choques, que absorvem e transmitem as forgas para a base
do créanio e quando atingidas causam instabilidade anatémica.

&
% S ESPENCA NA
".; PROVA!

As fraturas de terco médio incluem aquelas que afetam a maxila, o zigoma e o complexo naso-

orbito-etmoidal. Essas fraturas podem ser classificadas em:

Le Fort |, Il e lll;

Fraturas do complexo zigomatico-maxilar;
Fraturas de arco zigomatico;

Fraturas naso-orbito-etomoidais.

YV VYV

Tais fraturas podem acorrer isoladamente ou combinadas.

O tipo mais comum das fraturas de ter¢o médio da face é a fratura do complexo zigomatico. Esse
tipo de fratura resulta do impacto de objetos sobre a parte lateral da bochecha. Traumatismos
semelhantes também podem ocasionar fraturas isoladas dos ossos nasais, do rebordo orbitério ou
areas do assoalho da orbita. O arco zigomatico também pode ser afetado, isoladamente ou em
combinacdo com outros tipos de fraturas.

Fraturas Le Fort |, Il e Il

Esse sistema de classificagdo é muito popular e fornece uma classificacdo simples, anatomicamente
diferenciada, para a classificacdo geral das lesdes do terco médio facial.

Segundo Fonseca et al 2012, estudos realizados por Rene Le Fort no século XX, em cadaveres,
definiram os trés niveis mais fracos do complexo do ter¢co médio da face quando traumatizados a
partir de uma direcao frontal.

Ele denominou os trés mais comuns, que s3o classificados como as fraturas Le Fort |, Le Fort Il e
Le Fort IlI.
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Fraturas Le Fort |

Sao fraturas que resultam da aplicacdo de uma forca horizontal exercida acima dos apices dos
dentes na maxila. Ocorre no nivel da abertura piriforme e envolve as paredes anterior e laterais
do seio maxilar, paredes nasais laterais e, por definigcdo, as porgdes pterigoides. Separa a maxila
das laminas pteriogdides e das estruturas nasal e zigomatica.

A fratura Le Fort | também é conhecida como fratura de Guérin ou transversa.

Algumas provas, por vezes, usam essa nomenclatura.

As fraturas do tipo Le Fort | podem se apresentar impactada, imével ou com segmentos livres,
com flutuacdo maxilar. O paciente pode apresentar equimose palatal e alteragdes oclusais.

A tracao dos musculos pterigoides medial e lateral pode contribuir para o deslocamento do
segmento fraturado em uma diregado posterior e inferior, resultando em uma deformidade de
mordida aberta.

()

FIQUE

ATENTO!
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A principal causa de hemorragia em uma fratura Le Fort | é um septo fraturado
(pode ser tratado com compressao nasal).

> Tratamento das fraturas Le Fort |

A reducao precoce das lesdes Le Fort tipo | apresenta pouca dificuldade. No entanto, depois de
7 a 10 dias, quantidades crescentes de forca sdo necessérias por causa do processo de cicatrizacao.

A fixacao interna rigida com a restauragdo do contorno facial é o método de tratamento
preferencial. No entanto, o bloqueio maxilomandibular também é um método de tratamento
aceitavel, embora menos ideal, pois requer um periodo de aproximadamente 6 semanas de
tratamento, dependendo do grau de cominuigao.

A estabilizacdo da fratura deve evitar movimentos de rotacao e translagdo nos eixos x, y e z. Por
outro lado, a fixagdo deve ser feita em quatro pontos ao longo da abertura piriforme e do pilar
zigomatoalveolar para a estabilizagao este tipo de fratura. E, por fim, a oclusdo deve ser checada.

& |
ESTA CAIl NA

PROVA!

Em casos de maxilas resistentes ao reposicionamento, um férceps de Rowe ou
Hayton-Williams pode, entdo, ser utilizado na tentativa de reduzir uma maxila
deslocada.

Fraturas Le Fort Il

O padrao de fratura Le Fort tipo Il é também conhecido como uma fratura piramidal, sendo o
vértice da piramide a sutura nasofrontal. Consequentemente, envolve sutura nasofrontal, ossos
nasais e lacrimais, rebordo infraorbital na regido da sutura zigomatomaxilar, maxila e laminas
pterigoides.

Resultam da aplicacdo de forcas horizontais em direcdo superior a maxila. Separa a maxila e o
complexo nasal aderido, das estruturas zigomaticas e nasais.
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Fonte: AOCMF Trauma

> Sinais e sintomas
O exame fisico revelara sinais perceptiveis da lesdo como:
- Edema recobrindo os locais fraturados;

- O sinal de guaxinim classico resultante de edema periorbital bilateral e equimoses podem ser
observados.

- Extravasamento de LCR (liquido cefalorraquidiano) traumatico pelo nariz. Essa rinorreia, pode ser
resultante de uma laceracéo dural.

- Epistaxe é comum.
- Hipoestesia do nervo infraorbital em virtude de trauma direto ou formagao de rapido edema.

- A maloclusdo estd frequentemente presente na forma de uma mordida aberta anterior. A
apreensao da maxila na regido anterior e a realizagdo de movimentos anteroposteriores facilitam
a avaliacdo do deslocamento na sutura nasofrontal e no rebordo orbital inferior.

> Tratamento das fraturas Le Fort II

A fixacao interna rigida é vantajosa para o tratamento destas fraturas. Se a area da sutura
nasofrontal estiver intacta e continua com o segmento maxilar, um acesso intraoral bilateral
permitird uma exposicdo apropriada para a fixacdo de quatro pontos.

No entanto, o assoalho orbital, o rebordo orbital inferior ou a regido nasofrontal frequentemente
requerem exploracado e reparo. Nestas situagdes, um acesso adicional é necessario, e as incisdes
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basicas sdo a infra orbital, subciliar, palpebral inferior e as incisdes transconjuntivais. Estes métodos
de acesso sao discutidos nas aulas de anatomia cirdrgica.

(o)
#ACORDE!

Fraturas classificadas como Le Fort tipo lll pode ser combinagdes das fraturas Le Fort | e Il e fraturas
do complexo zigomatico. Sao fraturas que resultam da aplicagcdo de forgas horizontais em um nivel
suficientemente alto para separar o complexo naso-orbito-etmoidal (NOE), os zigomas e a maxila,
da base do cranio, resultando na disjuncao craniofacial.

Fraturas do Tipo Le Fort lll

Fonte: AOCMF Trauma

*

O padrao de fratura Le Fort lll € uma disfuncao craniofacial e, por vezes, as provas podem se referir

a este tipo de fratura usando esse nome.
> Sinais e sintomas

O paciente pode apresentar:
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- Deformidade classica de face em forma de prato;

- Mobilidade do complexo zigomatoalveolar;

- Extravasamento de LCR (liquido cefalorraquidiano);

- Edema, equimose periorbital, telecanto traumatico e epifora.

O exame clinico pode ser complementado e o diagnéstico confirmado através da tomografia
computadorizada, nos cortes coronal, axial e sagital. Vale ressaltar que as radiografias nao sao
ideais neste cenario.

» Tratamento das fraturas Le Fort tipo I

De maneira geral, o tratamento deve ter inicio assim que o edema tenha comecado a diminuir ou
antes da formacdo do mesmo. Fonseca et al., 2012 orienta que ndo deve ser adiado por mais de
10 a 14 dias.

Segundo Fonseca et al., 2012, a fratura Le Fort Il é essencialmente uma combinagdo complicada
de fratura bilateral de zigomatico e fratura NOE, e os mesmos principios se aplicam ao se tratar

estes padrdes de fratura.

(]

Hé duas filosofias gerais de pensamento sobre a sequéncia de reparo.

Gruss et al. propuseram um método de reconstrucdo no qual a reconstrugao é iniciada
pela estrutura exterior e progride para o interior das estruturas faciais, das areas estaveis
para as instaveis. O reparo comeca com a fixacdo interna rigida das fraturas
mandibulares. No caso de uma fratura bilateral do céndilo mandibular, pelo menos um
céndilo (de preferéncia ambos) deve ser tratado através de fixagdo. Uma vez que isso é
feito, a maxila pode assumir a sua posicdo superior correta e localizacdo
anteroposterior. Uma moldura externa estavel do terco médio da face é estabelecida
com a reducdo e fixagdo das suturas zigomatofrontal, zigomatotemporal e nasofrontal e
a reducdo adequada da maxila para o terco médio da face inferiormente. Por sua vez,
a oclusdo adequada deve ser estabelecida para completar o posicionamento
anteroposterior e lateral do terco médio da face.

Uma vez que a estrutura exterior foi estabelecida, pode-se avancar para reconstruir, em
ordem, o esqueleto nasal e os assoalhos das drbitas, corrigir qualquer disturbio do
sistema lacrimal e restabelecer o bom posicionamento dos ligamentos cantais mediais.
Portanto, trabalha-se a partir das direcées laterais, superior e inferior, seguindo
medialmente para corrigir a deformidade Le Fort tipo lIl.
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Segundo uma outra filosofia, popularizada por Markowitz e Manson, o foco estd em
restabelecer a largura facial no complexo NOE, prosseguindo lateralmente. Um método
descrito por Kelly e Manson relata essa abordagem.

Marciani e Gonty resumiram os quatro fatores que contribuem para resultados e fixacdo
positivos na sequéncia de reconstrucdo do trauma craniomaxilofacial. Estes sao
tratamentos precoces definitivos, reparagao anatémica e funcional das leses NOE,
ampla exposicao dos segmentos fraturados e reposicionamento anatémico abordagem
estavel em todos os planos. Conteldo extraida do Livro: Fonseca, R.J.; Barber, H.D.;
Powers, M.P.; et al. Oral and Makxillofacial Trauma. 4a ed. Editora: WB Saunders
Company. 2012.

oo

':4 RESUMINDO

&

Coruja, as bancas amam perguntar simplesmente os sindnimos das fraturas Le Fort I. Por isso,
memorize-os!

(]

Fratura horizontal ou ~ As fraturas passam pela parede lateral
fratura de Guérin do seio, parede lateral nasal e pelo
LE FORT | terco inferior do septo, separando-se
nas placas pterigoideas.

A fratura se estende desde a parte
Fratura piramidal inferior da sutura nasofrontal, passando
LE FORT Il pelos ossos nasais da maxila, até a
sutura zigomatico-maxilar e inclui o
terco médio inferior da drbita. Ela
continua ao longo da sutura
zigomatico-maxilar e pelas placas
pterigoideas. O septo também é
separado superiormente.
Se estende da sutura nasofrontal ao
LE FORT 1lI Disjuncao craniofacial longo da parede medial da érbita pela
fissura orbital superior. Se estende ao
longo da fissura orbital inferior e
parede lateral da érbita para sutura
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zigomaticofrontal. Se estende ao longo
do osso esfenoide, seprando as placas
pterigoideas. O septo torna-se
separado ao nivel da placa cribiforme
do etmoide.

(Objetiva Concursos - 2023) Paciente do sexo masculino, leucoderma, 30 anos, vitima de acidente
automobilistico, internando no Hospital Pimentas, foi encaminhado para avaliagio no Complexo
Hospitalar Padre Bento, de Guarulhos. Ao exame clinico, apresentou edema em face, equimose
infraorbitaria bilateral, trismo, mobilidade da maxila (afundamento); ao exame de imagem, pode
constatar as fraturas. A fratura apresentava uma dissociacdo da maxila, os ossos nasais e o septo
nasal da base de cranio. A linha de fratura se estende da sutura nasofrontal, via fronto-maxilar, sutura
através do osso lacrimal para o assoalho de 6rbita, tendo a integridade da 6rbita destruida. A partir
dai, ela se estende através da margem infra-orbitaria, via parede anterior do seio maxilar a crista
zigomatico-alveolar. A fratura continua ao longo das suturas zigoméatico-maxilar e pelas placas
pterigoideas. Isso da o contexto de uma fratura piramidal. Na anamnese, o paciente relatou que o
acidente foi autoprovocado em uma tentativa de suicidio; ainda relatou sofrer de depressao e fazer
uso de Clonazepam e Sertralina, receitados pelo psiquiatra. Qual a classificagdo de Rene Le Fort
para a fratura do caso clinico descrito? :

a) Le Fort I.
b) Le Fort Il.
c) Le Fort Ill.
d) Le Fort IV.
Comentarios:

Coruja, questdo extensa, mas que a resposta estd na descricdo da fratura, apenas. Uma fratura :
que se estende da maneira que foi descrita é uma fratura Le Fort Il. A letra B esté corretae é o :
gabarito da questao. :

Comeplicagdes Associadas as Fraturas de Maxila

Parestesia do nervo infraorbitario
* Enoftalmo
Infeccdo

p— Estruturas faciais expostas
%o

DESPENCA NA Septo desviado

p ROVA! Obstrucdo nasal

Visdo alterada
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Nao uniao

Ma unidao ou malocluséo
Epifora

Reacdes de corpo estranho
Formacao de cicatrizes
Sinusite

Fraturas do Complexo Zigomatico

Classificagdo das fraturas do complexo zigoméaticomaxilar

Existe uma gama de sistemas de classificagcbes que tentam descrever a posi¢cao anatdémica do osso
deslocado ou para categorizar as fraturas usando a posicdo e os critérios para estabilidade pods-
reducao.

A classificagao que costuma ser cobrada em provas foi realizada por Knight e North, em 1961. De
acordo com essa classificagdo, as fraturas zigomaticas podem ser divididas em seis grupos:

&)
‘ATEN CAO
DECORE'

Grupo |

® Fraturas sem deslocamento malar

Grupo Il

e Fraturas de arco zigomatico

Grupo lll

¢ Fraturas com deslocamento, porém sem rotacdo

¢ Fraturas com deslocamento e rotacdo medial

Grupo V

e Com deslocamento e rotacao lateral

Grupo Vi

* Fraturas complexas

Além da classificacdo de Knight e North, trago mais duas que também séo cobradas em prova:
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)

TOME

NOTA!

Zingg et al. classificou as fraturas zigomaticas em trés tipos:

Fraturas do Tipo A: fraturas incompletas de baixa energia, com fraturas de apenas
um pilar zigomatico: o arco zigomatico, a parede orbitaria lateral ou o arco
infraorbitario.

Fraturas do tipo B: sdo fraturas "monofragmentadas” completas com fratura e
deslocamento ao longo de todas as quatro articulagdes.

Fraturas do tipo C: "multifragmentada" que inclui a fragmentagdo do corpo
zigomatico.

Manson et al. classificou da seguinte maneira:
LesGes de baixa energia: fraturas com pouco ou nenhum deslocamento.

Lesbes de média energia: Fratura completa em todas as suturas, com
deslocamento leve a moderado.

Lesbes de alta energia: fraturas que apresentam cominuigao na porgao lateral da

orbita e deslocamento lateral com segmentacao do arco zigomatico.

> Sinais e sintomas

A prioridade é a determinacao do status visual do olho envolvido. Apds, deve-se realizar uma
completa inspecdo e palpacdo da regido. Vérios sinais e sintomas acompanham as fraturas
zigomaticas, devido isso os sinais e sintomas a seguir devem ser analisados.

Equimose e edema periorbital

Edema e equimose nas palpebras e areas periorbitais constituem o sinal mais comum seguindo a
fratura da borda orbital.

Aplainamento da proeminéncia malar

Essa alteracao é um sinal marcante e caracteristico da lesao zigomatica. No entanto, se o edema
estiver presente o aplainamento pode ser de dificil percepcao logo apés a leséo.
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Aplainamento sobre o arco zigomatico

A impacgdo ou perda da projecdo, geralmente, acompanha fraturas do arco zigomatico. A
comparagao visual e digital com o lado oposto da face é extremamente Util para o diagndstico.

Dor

Os pacientes, normalmente, queixam-se de um desconforto associado ao hematoma na regiao.
Dor intensa nao é uma caracteristica das lesdes zigomaticas.

Equimose do sulco vestibular maxilar

Um importante sinal de fratura zigomatica ou maxilar é a equimose do sulco vestibular maxilar.
Pode ocorrer até em casos de uma fratura pequena na maxila.

Deformidade do pilar zigomatico da maxila

Durante a palpagao intraoral dos aspectos anteriores e laterais da maxila, frequentemente, revela
irregularidades no contorno, em especial, na area do pilar zigomatico da maxila. A crepitagédo de
fragmentos cominutivos também é, frequentemente, presente.

Deformidade da margem orbital

As fraturas que percorrem a borda orbital resultam em um espaco ou deformidade em degrau nos
casos de descolamento. Este achado é observado no rebordo orbital lateral e inferior quando as
fraturas zigomaticas estao presentes. Essas areas também podem estar sensiveis a palpacao.

Trismo

Frequentemente, apresenta-se associada a esse tipo de lesdo. Ocorre com maior frequéncia em
fraturas isoladas de arco zigomatico. Isso ocorre devido ao bloqueio na translagdo do processo
corondide da mandibula abaixo dos fragmentos zigomaticos deslocadas.

Anomalia da Sensibilidade Nervosa

A hipoestesia no nervo infraorbital (diminuicdo da sensibilidade) é um sintoma importante e
presente em aproximadamente 50% a 90% das fraturas zigomaticomaxilar. Por outro lado, a
parestesia (sensacao de dorméncia ou formigamento) nesse nervo é mais comum em fraturas que
estao deslocadas do que aquelas que nao estdo.
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Epitaxe

Vale ressaltar que sempre que a mucosa sinusal é rompida, a hemorragia dentro do seio é provavel.
Em razdo do seio maxilar drenar seu contelddo para o nariz, através do meato médio, a hemorragia
unilateral nasal é possivel e ocorre em aproximadamente 30% das lesdes zigomaticomaxilares.

Equimose subconjuntival

Achado frequente, geralmente ndo apresenta um limite posterior visivel e se apresenta com
coloragao vermelho-brilhante pela habilidade do oxigénio em se difundir através da conjuntiva em
direcdo a colecdo sanguinolenta.

Crepitacdo do enfisema

Apresenta-se em fraturas que atravessam a parede do seio maxilar com ruptura da mucosa de
revestimento permite que o ar escape para dentro do tecido mole facial, pelo fato de a pressdo no
interior do seio ser maior do que a do interior do tecido. O tecido mole da regido periorbital,
especialmente as palpebras, é propenso a perfusdo aérea por causa da sua natureza areolar frouxa.

()

TOME

NOTA!

O enfisema desaparece espontaneamente em 2 a 4 dias sem tratamento. Um fator
significativo do enfisema é o potencial de infeccdo que ocorre por meio de
comunicagao entre o seio e o tecido.

Deslocamento da rima palpebral

O deslocamento do osso zigomatico desloca a fixagao do ligamento palpebral lateral, e, portanto,
produz uma deformidade. Quando o zigoma é deslocado em uma diregéo inferior, o ligamento
palpebral lateral é também deslocado inferiormente, provocando uma curvatura para baixo da
rima.

Niveis pupilares desiguais

Com a ruptura do assoalho orbital e da face lateral da érbita, que frequentemente, acompanha o
zigomatico, ha perda de suporte 6sseo para os conteddos orbitais e, consequentemente,
deslocamento da capsula de Tenon e dos ligamentos suspensérios do globo que acabam
permitindo a sua depressao.
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Esse deslocamento, manifesta-se clinicamente como niveis pupilares desiguais, com o
posicionamento da pupila do lado afetado a um nivel inferior ao do lado normal.

Diplopia

Diplopia é o nome dado ao sintoma de visao embacada, dupla. Existem dois tipos de diplopia:

Diplopia monocular, que é quando ocorre o embacamento da visdo através de um olho com outro
fechado - exige atenc¢do imediata de um oftalmologista (geralmente indica um deslocamento do
cristalino, hifema ou outras lesdes traumaticas no globo.

Diplopia binocular, desenvolve-se apds o trauma e pode ser resultado de encarceramento de
tecidos moles (musculos e peridrbita), lesdo neuromuscular, intramuscular ou intraorbital,
hematoma ou edema ou uma mudancga na forma orbital, com deslocamento do globo provocando
um desequilibrio da agdo muscular.

Enoftalmia e distopia associadas a um acentuado deslocamento do globo também podem causar

diplopia.
ESTA CAI NA
PROVA!

: Segundo Miloro, a diplopia binocular aguda, secundéria ao traumatismo, deriva :
de um de trés mecanismos basicos: edema ou hematoma, mobilidade restrita ou
lesdo neurogénica. As causas mais comuns de diplopia binocular apés traumatismo
sao edema e hematoma orbital. Essa alteracao geralmente é encontrada em areas
periféricas do campo visual, e, se ndo houver outros achados, a diplopia nos
olhares primarios e descendentes se resolve, com o edema, em 7 a 10 dias. A
diplopia leve em campos periféricos extremos do olhar pode persistir meses, mas
raramente é problematica, porque os individuos quase nunca precisam dessas
: visdes extremas para sua funcdo cotidiana. .
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HORA DE

PRATICAR!

: (Inst. Consulplan - 2023) A diplopia é um distirbio no qual a pessoa enxerga duas imagens de um
{ Gnico objeto, podendo ser monocular ou binocular. A diplopia pode ocorrer apés traumatismo |
orbitario. Uma diplopia binocular nos campos visuais periféricos ndo extremos, sem outros achados
! presentes, se resolve nos campos primarios (reto 2 frente) e inferiores dentro de :

a) 7 a 10 dias.
b) 15 a 20 dias.
c) 30 dias.

: d) 45 dias.
Comentarios:

: Conforme vocé acabou de estudar, a letra A esta correta e é o gabarito da questdo. Lembre-se de
: diferenciar a duragdo da diplopia em campos extremos e ndo extremos.

Enoftalmia

Ocorre quando a lesdao zigomatica produz um aumento de volume orbital, geralmente, por
deslocamento lateral e inferior do zigomético e/ou ruptura das paredes orbitais inferior, medial e
ou laterais ou levou a uma diminuicdo no volume dos tecidos moles orbitais por herniacdo, pode
resultar em enoftalmia.

Avaliagdo Radiografica

A tomografia computadorizada (TC) é o padrao ouro para avaliagao desse tipo de fratura. A mesma
identifica linhas de fratura, posicdo e deslocamento do complexo zigomatico-maxilar (CZM) e
status do arco zigomatico.

Permite uma avaliacdo completa do estado do assoalho orbital e das paredes, bem como, da
profundidade que se deve atingir na disseccao cirlrgica em busca de osso estavel.

O ideal é que sejam obtidas cortes axial e coronal de alta resolucao. A analise axial é extremamente
atil na avaliacdo das paredes orbitais medial e lateral, e a analise coronal define a extensédo da
lesao para o assoalho orbital.
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SE LIGA!

A TC eliminou a pergunta sobre se a 6rbita deveria ser explorada. Com a precisao
da imagem da orbita interna fornecida pela tomografia, pode-se fazer uma decisdo
sobre a necessidade de reconstrugao orbital interna antes da cirurgia.

O estado do tecido mole orbital também pode ser avaliado por causa do grande
contraste fornecido. A comparagao da projecao do globo ocular de um lado com
o outro ajuda a identificar a enoftalmia em lesdes unilaterais.

Tratamento das fraturas do complexo zigomatomaxilar

Varios métodos tém sido propostos para o tratamento dessas fraturas. Estes vao desde a nao
intervencao e observacao a reducdo aberta e fixagao interna rigida.

Pelo fato de muitas fraturas nao serem deslocadas ou minimamente deslocadas, a intervencéo néao
€ sempre necessaria.

A decisdo de intervir deve ser baseada em sinais, sintomas e incapacidade funcional.

Na primeira semana apds o trauma, o tecido mole sofre mudancas consistentes com a sequéncia
normal de cicatrizagdo de feridas. A forma que ele tomard depende da arquitetura ossea
subjacente. Idealmente, as fraturas devem ser tratadas antes do aparecimento do edema
subsequente ao trauma. Na pratica, no entanto, esse tempo de tratamento é raramente possivel.

Quando o edema é moderado a grave, o adiamento da cirurgia por varios dias torna a analise
aprofundada e o tratamento cirlrgico, tarefas confidveis e muito mais faceis. Portanto, o
adiamento da decisdo para operar até que se resolva o edema facial é recomendado quando a
necessidade da intervencao é questionavel. Esta abordagem pode ser utilizada em fraturas que sao
minimamente deslocadas, quando o exame radiografico da orbita interna ndo apresenta defeitos
maiores. No entanto, se os resultados radiograficos forem decisivos, sendo a intervencao
definitivamente necessaria, pode ser vantajoso realizar a cirurgia independentemente do edema
facial presente, pois o resultado estético final do tecido mole pode vir a ser superior aquele se a
cirurgia for adiada.
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(]

SE LIGA!

Outra consideragdo importante na decisdo de se intervir cirurgicamente é o estado
do olho oposto. Se o paciente apresentar diminuigdo na visdo do olho oposto ao
da fratura por qualquer motivo, pode-se decidir ndo tratar a fratura do CZM
deslocada associada ao Unico olho funcionalmente normal. Embora o risco para a
visdo seja minimo quando as fraturas do CZM s3o tratadas, a perda de visdo no
unico olho em funcionamento seria uma catastrofe. Portanto, o paciente deve ser
orientado para que uma decisdo baseada em informag&o possa ser tomada.

"Q RESUMINDO

As fraturas em face ndao costumam ser fatais e sao tratadas apds as lesdes mais
sérias serem estabilizadas e o edema diminuido apds 4 a 5 dias das lesdes. As
fraturas com deslocamento minimo ou sem deslocamento ou as de baixa emergia
podem nao precisar de correcdo cirirgica. As de emergia média s3o tratadas com
reducao e fixacao interna; as de alta emergia devem ser submetidas a cirurgia mais
agressiva.

)

FIQUE

ATENTO!

Sao complicagdes desse tipo de fratura:
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Parestesia infraorbitaria

M3 uniao

Assimetria

Enoftalmo

Diplopia

Hifema traumatico

Neuropatia 6ptica

Sindrome da fissura orbital superior

Hemorragia retrobulbar

Trismo

Fraturas Nasais

O trauma nasal € uma ocorréncia comum em pacientes pediatricos e adultos em decorréncia da
posicdo exposta e central do nariz na face.

Uma grande variedade de op¢des de imagens esta disponivel para a categorizacdo de fraturas
nasais e das regioes adjacentes.

Imagens radiograficas simples podem ser suficientes para avaliar a extensdo e o deslocamento da
fratura do osso nasal quando ndo ha suspeita de demais lesdes. No entanto, sdo usadas com
menos frequéncia com o advento da TC.

& |
ESTA CAIl NA

PROVA!
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Durante a avaliacdo do nariz, o septo nasal deve ser examinado quanto a
perfuragdo, ao desvio ou a hematoma septal. Hematoma de septo nasal descola o
mucopericondrio da cartilagem, reduzindo, assim, o fornecimento de sangue para
a cartilagem. A identificagdo tardia de hematoma de septo pode resultar em
deformacdes estéticas tais como nariz em sela ou retrusdo da ponte nasal.
Hematomas no septo devem ser drenados; aspiracao com agulha, com ou sem
tamponamento nasal, é geralmente eficaz para este fim - no entanto, uma inciséo
mais formal e drenagem podem ser necessédrias se o hematoma estiver
solidificado.

: (Objetiva Concursos - 2023) Quanto aos traumas nasais, a presenca de hematoma em septo:

a) Requer drenagem.

b) Impede o tamponamento devido ao risco de progressao de infecgdo para cavidade craniana.
c) Requer bandagem para bloqueio maxilomandibular provisério.

d) Nao exige intervencao ou tratamento, regredindo naturalmente.

Comentarios:

: A letra A esta correta e é o gabarito da questdo. Hematomas presentes no septo nasal devem ser
: drenados para evitar deformidades nasais.

Tratamento das lesdes nasais

Para as fraturas nasais mais rotineiras, a conduta cirdrgica requer algumas consideragdes, como
tempo da fratura, tipo de anestesia e ambiente no qual o tratamento é efetuado.

O periodo recomendado para a reconstrugao de uma fratura nasal é dentro da primeira semana
ap6s a ocorréncia da lesdo. E aceitavel que se realize tratamento imediato. No entanto, algumas
vezes, pode ser (til deixar o inchago diminuir antes de prosseguir ao tratamento definitivo uma
vez que nesse momento pode ser dificil avaliar a correta reducédo na presenca de edema.

O tratamento executado dentro dos primeiros dias facilita o processo de cicatrizacao, limita a
deficiéncia do paciente e diminui o periodo pds-operatdrio.

Embora a abordagem cirlrgica para fraturas nasais isoladas consista tipicamente na reducéo
fechada, fraturas nasais associadas a obstrucao significativa, ao desvio de septo nao reduzido com
manobras fechadas ou a perda de sustentacdo do septo nasal podem demandar cirurgia aberta e
reconstrucao. As técnicas abertas sdo, por vezes, conseguidas com enxerto 6sseo e/ou de
cartilagem, em um procedimento primario ou secundario.

Reducao fechada das fraturas nasais
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A maioria das fraturas nasais é tratada com reducao fechada e diversas formas de estabilizacdo
externa, com ou sem tamponamento na parte interna do nariz.

Esta abordagem reposiciona eficientemente os segmentos cominuidos e é bem-sucedida ao
estabelecer a forma e a funcdo adequadas da maioria das lesdes.

Os ossos nasais podem ser reposicionados com manipulagao digital usando os ossos maxilares e
frontais como ancoragem e direcionamento para a reducdo. A correta reducgao é determinada pela
palpacao e inspecao visual a partir de varios pontos de vista.

Os tamponamentos nasais sao geralmente removidos 1 a 3 dias apés a cirurgia. A tala de septo
pode ser mantida por 1 semana ou mais, conforme necessario. Os pacientes s3o instruidos a evitar
atividade fisica extenuante por um periodo de 4 a 6 semanas enquanto os 0ssos nasais lesionados,
a cartilagem e a mucosa cicatrizam. O esforgo fisico pode causar epistaxe em alguns pacientes.
Os pacientes sao acompanhados no poés-operatério e avaliados quanto a permeabilidade e
desobstrucdo do fluxo aéreo nasal, bem como quanto a simetria do septo e estética.

Coruja, vamos ver nessa questao abaixo algo importante sobre tamponamento nasal anterior:

: (Objetiva Concursos - 2023) Na fratura facial, pode-se ocorrer a fratura nasal. Nessa fratura, a :
simetria do nariz deve ser avaliada. Faz-se a palpagao do dorso e raiz nasal para verificar sua
integridade anatomica. Com um espéculo nasal, pode-se observar o aspecto da cavidade nasal e
facilitar a visualizacdo de laceragdes importantes e a necessidade de sutura para contencdo do
sangramento. O trauma nasal provoca sangramento abundante. A realizagdo de um tamponamento
: nasal anterior pode ser necessaria. Contudo, antes do tamponamento, é necessério descartar a |
 fratura da: :

a) Concha nasal inferior e a comunicacao com a 6rbita.

b) Concha nasal superior do osso etmoide e a comunicagao com a cavidade bucal.
c) Ldmina crivosa do osso etmoide e a comunicagdo com a base anterior do cranio.
d) Crista galli do osso etmoide e a comunicacdo com a base posterior do cranio.
Comentarios:

: Coruja, quando ha suspeita de fratura de etmoide com possivel comunicagdo com a base de
cranio, o tamponamento nasal anterior ndo deve ser realizado, certo? Fique atento a isso, pois
: costuma ser questao de prova. A letra C esta correta e é o gabarito da questao. :

a Forca Aérea Brasileira - FAB (CADAR) Conhecimentos Especificos de Cirurgia Bucomaxilofacial - 20
www.estrategiaconcursos.com.br




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof? Larissa Oliveira

&

-

DESPENCA NA

®@- PROVA!

Fraturas naso-orbito-etmoidais

Coruja, o conteido mais cobrado sobre as fraturas NOE é a sua classificagdo, certo?
» Sinais e sintomas

O exame fisico demonstrard um nariz severamente fraturado, muitas vezes com fragmentacao e
deslocamento posterior, com a ponte nasal alargada e o complexo nasal achatado.

- A epistaxe é comum.

- O telecanto traumético pode ocorrer em decorréncia de rompimento medial do ligamento cantal.

A distancia intercantal média para um adulto branco é de 28 a 35 mm, o que
representa cerca da metade da distancia interpupilar. A suspeita de telecanto
traumatico existird quando a distancia intercantal for maior que 35 mm, de modo
que uma distancia superior a 40 mm confirmara o diagnédstico para este tipo de
lesao.

A distancia intercantal normal é de 28,6 mm a 33,0 mm nas mulheres e de 28,6mm

a 34,5mm nos homens.

- A epifora apds o trauma nesta area ocorre como resultado de danos ao aparelho lacrimal.
Estreitamento da fenda palpebral, obliteragao das carinculas e alisamento da base do vale naso-
orbital sdo observados mais facilmente apés a resolucdo do edema.

Exames por Imagem

As tomografias computadorizadas axial e coronal sdo necessarias em qualquer paciente suspeito
de ter lesdes NOE.

Classificacao
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Um sistema de classificagdo comumente utilizado, desenvolvido por Markowitz et al., identificou
as fraturas NOE com base em sua relacdo com o fragmento central no local da fixagao do tendao
cantal medial.

As fraturas sao tipicamente observadas como unilateral, bilateral, simples ou cominutiva e sdo
propensas a ter diferentes formas de fraturas quando ocorrerem bilateralmente. Podem ocorrer
como uma les3do isolada ou em conjunto com outras grandes fraturas faciais.

)
‘ATEN CAo
DECORE'

> Tipol

A forma mais simples de fratura NOE envolve apenas uma porcao da borda orbital medial, onde
se fixa o tendao cantal medial. Pode ocorrer na forma bilateral ou unilateral.

Quando a fratura tipo | completa bilateral ocorre, ndo ha nenhum deslocamento
do tendao e do canto medial e a fixacdo transnasal ndo é necesséria. A estabilizagcdo
do segmento 6sseo é geralmente o Unico procedimento necessario

Fraturas tipo |

Imagem 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.

> Tipo ll

As fraturas NOE tipo Il podem manifestar-se na forma bilateral ou unilateral e ocorrer em grandes
segmentos ou ser cominutivas. O ligamento cantal permanece ligado a um grande segmento
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central. Em geral a reducao é mais bem realizada por controle do segmento especifico de osso
que esta associado ao tendao cantal.

Fraturas tipo Il

B

Imagem 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.

> Tipo lll

Apresenta fragmentacao envolvendo o fragmento central de osso onde o tenddo cantal medial se
fixa. O canto é raramente avulsionado completamente, mas, na ocasido, os fragmentos do osso séo
tdo pequenos que a reconstrucao nao é possivel.

Nesta circunstancia, a fixagdo transnasal do canto é necessaria, bem como a reconstrucédo dssea.

Fraturas tipo Il

C

Imagem 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.

A reconstrucdo inadequada ou demora no tratamento pode comprometer os resultados
finais, representados por retrusdo do terco médio da face, alargamento de fissuras
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palpebrais, complicagdes oculares, deformidades nasais e formagao de fistula
cerebroespinhal.

A fratura do tipo | é mais bem gerida pela fixacdo rigida de trés pontos, restabelecendo
as relagées da jungao nasofrontal ao complexo nasal, do complexo nasal ao pilar maxilar
e do complexo nasal ao rebordo infraorbital Como se observa, neste tipo de lesdo, o
desprendimento do tendao cantal medial é raro.

As fraturas do tipo Il necessitam de uma abordagem mais extensa superoinferior
porque, por definicdo, um grau de fragmentacdo esta presente. Acesso por meio de
retalho coronal e incisées infraorbitarias e intraorais sdo, muitas vezes, necesséarios. Os
pequenos fragmentos OJsseos devem ser os primeiros a serem reduzidos
anatomicamente, utilizando fios intraésseos de calibre 28 a 30 ou microplacas.
Posteriormente, a fixacdo interna rigida procede como uma fratura éssea tipo I, a fim
de estabelecer os pilares. A reinsercdo do tendao cantal medial é, entdo, completada,
de fato, com a reducgao adequada do grande fragmento central ao qual ele esta ligado.

A fratura NOE tipo lll envolve extensa fragmentacdo e deslocamento das estruturas
Osseas, com aparente avulsdo do tendao cantal medial da sua fixacdo dssea ocorrendo
uni ou bilateralmente. Os principios de acesso e reparo seguem os mesmos principios
que para fraturas do tipo | e Il, embora o restabelecimento do contorno pré-traumatico
de tecido 6sseo e mole seja mais desafiador por causa do nivel de fragmentacao. Grave
fragmentacao da regido nasal pode requerer um tipo de enxerto ésseo com cantilever
dorsal para restabelecer o apoio dorsal e a projecao da ponta nasal. Este enxerto 6sseo
pode ser colocado através da incisdo coronal e estabilizado com parafusos dsseos no
processo nasal do osso frontal. Enxertos 6sseos cranianos podem ser usados para essa
técnica, bem como também podem ser necesséarios para a reconstrucao dos pilares
faciais. A cantoplastia, unilateral ou bilateral, pode ser necesséria. Fixacdo transnasal
direta com fio de aco do tenddo cantal medial em uma posicdo ligeiramente posterior
e superior a posi¢cao anatémica normal ajudara a superar as forcas da migragédo, recidiva
e telecanto. Contelido extraido do Livro: Fonseca, R.J.; Barber, H.D.; Powers, M.P.; et
al. Oral and Maxillofacial Trauma. 4a ed. Editora: WB Saunders Company. 2012.
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Tratamento bdsico de fixagdo de fratura unilateral exigindo fixag¢do de trés pontos. B, Fixagdo rigida de placa em fratura unilateral requerendo
estabilizagdo de trés pontos. C, Lesdes de segmento unico bilaterais com abordagens de fixagdo rigida superiores e inferiores. Contetido 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.

Fraturas Orbitarias

Coruja, fraturas orbitarias ndo costumam ser muito cobradas, e quando sado se restringem,
geralmente, as fraturas blow-in, blow-out e aos sinais e sintomas associados. Por isso, focaremos
nesses conteudos, ok?

Lembre-se que outras fraturas do terco médio envolvem a 6rbita, como as fraturas NOE e fraturas
do complexo zigomatico, mas aqui vocé estudara as fraturas isoladas, certo?

O Miloro cita trés padrdes de fraturas orbitais internas: linear, blow-out e complexa.

» As fraturas lineares orbitais internas preservam as inserc¢des periosteais e, normalmente, ndo
resultam em defeito com herniacdo do contetddo orbital. No entanto, podem determinar
um alargamento significativo do volume orbital, com resultante enoftalmia tardia.

» As fraturas do tipo blowout sdo as mais comuns. Por definicao, elas se limitam a uma parede
e quase sempre tém 2 cm ou menos de diametro. A parede mais acometida em uma fratura
tipo blowout é o assoalho da érbita medial anterior, seguido pela parede medial e, com
menos frequéncia, o teto da drbita, que pode se apresentar como uma fratura tipo blowin.

» Fraturas orbitais internas complexas consistem em fraturas extensas afetando duas ou mais
paredes orbitais. Muitas vezes, estendem-se para a por¢do posterior da orbita e podem
envolver o canal éptico. Essas fraturas complexas costumam estar associadas a traumatismo
mais grave e fraturas circundantes, como as Le Fort Il e lll e as do seio frontal.

Fraturas blow-out do assoalho oribtdrio. Contetdo 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.
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SE LIGA!

Movimentos extraoculares devem ser examinados pela avaliagdo dos movimentos cardinais. Se
houver qualquer divida sobre o aprisionamento do musculo, um teste de duccao forcada de todos
os quatro musculos retos é indicado. Limitagdes de movimento podem ser o resultado de um
edema precoce poés-lesdo e queda de conteldo orbital.

Deve-se suspeitar de uma fratura blow-out quando houver parestesia das ramificagdes do
nervo infraorbital apds o trauma, ndo existir limitacdo de movimento ocular e nenhuma
fratura do rebordo tiver sido notada.

As fraturas blow-in estdo bastante associadas a proptose resultante de uma diminuicdo no volume
orbital, e a motilidade ocular restrita e diplopia. Podem também estar relacionadas a ruptura do

globo, sindrome da fissura orbital superior e lesao do nervo 6ptico. Portanto, a fratura blow-in

®

deve ser tratada de forma aguda.

g

DESPENCA NA

®¢ PROVA!

A sindrome da fissura orbital superior é caracterizada pelo comprometimento dos
nervos cranianos lll, IV, V e VI, secundaria a compressao por um segmento dsseo
fraturado ou a formagao de hematoma na regido. A sindrome do apice orbital tem
todas as caracteristicas da sindrome da fissura orbital superior, com a adicao de
lesdo do nervo 6ptico (nervo craniano ).

Sendo assim, as caracteristicas clinicas da sindrome da fissura orbital superior
relacionadas aos nervos afetados podem incluir perda de sensibilidade sobre a
testa (V par), perda de reflexo da cérnea (V par), pupila dilatada fixa (lll par),
oftalmoplegia externa (lll, IV e VI pares), reflexo e acomodagao a luz direta afetados

(Il par).

Pode ocorrer proptose como resultado direto da pressao e edema persistente por
conta da obstrucdo venosa da veia oftalmica.
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i (COSEAC - 2023) A sindrome da fissura orbital superior p6s-traumatica resulta da diminuigdo do seu
: conteldo. Dependendo da localizagéo e grau de envolvimento, pode incluir perda de sensibilidade :

! na regido frontal, perda de reflexo da cérnea, dilatagdo pupilar fixa, oftalmoplegia e proptose. A

dilatacao fixa da pupila é resultado do

: a) acometimento do lll par craniano.

: b) envolvimento do V nervo craniano.

: ¢) envolvimento secundario do IV e VI pares cranianos.

: d) envolvimento do Il nervo craniano.

: Comentarios:

O nervo responsavel pela contracdo pupilar e que, quando afetado, produz dilatagdo fixa da

: pupila, € o nervo oculotomor, lll par craniano. A letra A esta correta e é o gabarito da quest3o.

Coruja, durante a aula, vocé deve ter percebido que foi falado sobre extravasamento de liquido
cefalorraquidiano. Vamos ver algo que as bancas gostam sobre isso.

O diagndstico de vazamento de LCR é muitas vezes complicado porque o liquor pode estar
misturado com secre¢des nasais, secre¢des lacrimais e sangue. O LCR deve ser coletado
em um frasco, e uma auséncia de sedimentos e de um nivel de glicose de cerca de 45
mg/dL é geralmente confirmativo. O mais especifico, embora mais lento, exame
laboratorial é o LCR-especifico beta-2-transferrina. O LCR também formara anéis
concéntricos quando derramado sobre linho ou filtro de papel macio.

: (UFRN/-RN —2019) O cirurgido Francés René Le Fort desenvolveu uma classificacio para fraturas de :
i maxila a partir da observacdo em crénios de cadaveres submetidos a traumatismos fechados :

variando a intensidade e a diregdo do impacto. De acordo com os resultados obtidos, Le Fort:

: a) observou que as fraturas apresentavam um padréo previsivel de acordo com o tipo de impacto. :

b) concluiu que a gravidade da fratura ndo tem relacdo com a forga e direcdo do impacto.

: ¢) classificou as fraturas em quatro tipos distintos de acordo com o grau de cominuig&o.

v
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: d) verificou que as fraturas apresentavam direcdo paralela as linhas de resisténcia vertical da face. :

: Comentarios

: A altemativa A esté correta e é o gabarito da questdo. Todas as classificagdes das fraturas Le Fort :
: levam em consideragéo a diregdo do impacto e a forga que causou a fratura. Através dessa anélise !
: observou-se que as fraturas apresentam um padrédo previsivel de acordo com o tipo de impacto.

{ (UNIDADES DE SAUDE DA REDE DE SAUDE MUNICIPAL/-RJ — 2020) Um homem com 20 anos de
idade, vitima de acidente durante jogo de futebol, foi atendido no hospital com trauma de face a
esquerda. Ele ndo apresentou queixas visuais nem deformidades palpaveis no nariz e nos rebordos
{ orbitarios. O exame do olho ndo evidenciou anormalidades. O paciente apresentou apenas |
dificuldade de abrir a boca, mas a mandibula estava estavel e indolor. A abertura vertical da boca
: nos dentes incisivos foi de 15 mm. Com base no caso clinico acima descrito, o provavel diagnéstico
do paciente é fratura: :

a) de maxila
b) do arco zigomatico
c) do condilo mandibular

: d) do processo corondide

: Comentarios

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo. Vimos que a limitagdo de abertura bucal e
 trismo so frequentemente associados a esse tipo de lesdo. Isso ocorre nas fraturas isoladas de
arco zigomatico devido ao bloqueio na translagdo do processo corondide da mandibula abaixo
: dos fragmentos zigomaticos deslocadas. .
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FRATURAS DO OSSO FRONTAL

O seio frontal é uma importante estrutura localizada entre o cranio e face. Sua localizagdo o torna
um componente protetor ao cérebro, pois o seio frontal age como uma barreira absorvedora de
choqgue ao conteldo craniano.

Lesbes ao seio frontal podem ocorrer de forma isolada ou associadas a outras lesdes craniofaciais,
e comumente estdo sdo causadas por eventos de alta velocidade. Dessa forma, muitos pacientes
apresentarao lesbes neuroldgicas e oftalmoldgicas associadas, podendo apresentar, ainda,
hematomas subdurais ou epidurais, que necessitem de intervencao cirurgica.

Por conta disso, é importante entender que o tratamento das lesdes do seio frontal pode variar de
abordagens maxilofaciais convencionais a abordagens que envolvam a equipe neurocirirgica.

A lesdo ao seio frontal também pode levar a prejuizo na funcdo de drenagem por dano ou
obstrugdo do sistema de drenagem nasofrontal. Essa obstrugdo pode gerar aumento de muco no
seio e levar ao desenvolvimento de uma mococele no seio frontal.

Diante do exposto, precisamos entender os objetivos do tratamento das lesdes do seio frontal.
Segundo Fonseca, Walker, Barber, Powers e Frost (2015), esses objetivos sdo:

Protecdo estrutural dos contelddos intracranianos
Isolamento do compartimento intracraniano do trato aerodigestivo
Provisdo de um seio funcional

Hwn -

Restauracdo cosmética do contorno frontal natural com uso de incisdes
minimamente invasivas

o

Minimizagdo da morbidade transoperatéria

o

Prevengdo de complicagdes infecciosas e inflamatérias pds-operatérias

Os autores afirmam, ainda, que a literatura é pobre quando se trata de avaliacdo de resultados do
tratamento conservador versus cirdrgico, e concluem que “as recomendacdes do tratamento sdo
baseadas nas predigdes tedricas dos resultados de acordo com o conhecimento da fisiopatologia
do seio frontal e da vulnerabilidade intracraniana local”.

Diagnéstico das Fraturas do Osso Frontal

O exame fisico craniomaxilofacial deve comegar com uma avaliagdo neurolégica focada, dando
atencao a pontuagao da Escala de Coma de Glasgow (ECG) e a funcao dos nervos cranianos.

Deve-se realizar palpacao de todos os pilares dsseos em busca de crepitacdo, mobilidade ou
outras irregularidades, embora em muitos casos esse exame se torne dificil por conta do edema
presente, ja que edema e equimose periorbitarios significativos sdo comuns.
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Atencao especial deve ser dada ao exame oftalmolégico (j& que muitos pacientes com lesdes ao
seio frontal demonstrarao lesdes oftalmoldgicas associadas), buscando avaliar acuidade visual,

reatividade e simetria pupilar, possivel presenca de corpos estranhos e lesdo ao globo, e também
pressao intraocular aumentada. Além desses aspectos, deve-se avaliar criteriosamente as
laceracoes periorbitarias e a paténcia do sistema lacrimal.

A cavidade nasal também deve ser avaliada. Em fraturas do osso frontal que envolvam a lamina
cribriforme do etmoide, pode haver desenvolvimento de uma fistula cerebroespinhal com
extravasamento de liquido cefalorraquidiano (LCR).

& |
ESTA CAIl NA

PROVA!

A avaliacdo da presenca de LCR pode ser realizada das seguintes formas:

1.

O uso do teste do anel ou do teste de halo pode ser sugestivo da presenga
do FCE.

Determinagdo da composi¢do quimica (FCE apresenta maior concentragdo
de glicose e menor de cloreto quando comparado ao soro).

Presenca de isoenzima transferrina beta-2 (é a mais precisa).

Achados clinicos

(]

ok W

Dor e equimose periorbital sdo os sinais e sintomas mais comuns associados
as fraturas do osso frontal;

Hemorragia subconjuntival,

Laceragdes na regido da glabela e rimas supraorbitais;

Anestesia ou parestesia na regido dos nervos supraorbital e supratroclear;
Depressao Ossea na regiao afetada;

Infiltracdo de LCR em fraturas que envolvam a tabua posterior ou a lamina
cribriforme do etmoide;

Exoftalmia, proptose ou ptose palpebral (depressao dos fragmentos na
orbita).
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Exames de imagem

Imagens axiais, coronais e sagitais sao requisitos para uma colecao de dados completa.

(]

e Axiais: localizacdo, gravidade e grau de cominuicdo das fraturas das
tdbuas anterior e posterior, e o estado do sistema lacrimal.

e Coronais: melhor visualizagdo das fraturas do assoalho do seio frontal, do
teto orbitério e das paredes.

e Sagitais: avaliacdo do trato de drenagem nasofrontal.

e Reconstrugao 3D: ilustragdo dos padrdes fratura e posicdo dos segmentos
proximais.

Imagem extraida do livro: FONSECA, Raymond J.. Trauma Bucomaxilofacial. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 912 p.
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Imagem extraida do livro: FONSECA, Raymond J.. Trauma Bucomaxilofacial. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 912 p.

Classificacao das fraturas do seio frontal

Ha autores que distinguem clinicamente as fraturas do osso frontal em lesGes centrais e lesdes
laterais. Aquelas estdao diretamente associadas ao seio frontal e, nestes casos, deve-se avaliar
integridade do complexo NOE e da base do cranio. As lesdes laterais frequentemente envolvem a
margem supraorbital e a parede orbital lateral.

Os esquemas de classificagdo mais simples e mais Uteis distinguem as possiveis complicagoes e
tratamentos com base nos tipos de fraturas. Nesses casos, deve-se levar em consideragdo a
condicdo das tabuas anterior e posterior, a condicdo da drenagem nasofrontal e a presenca de lesao
intracraniana e lesGes maxilofaciais concomitantes.

Fraturas da '
tabua posterior Combinagbes

Fraturas da

tabua anterior

Tratamento indicado para Tratadalsl para evitar se;quela Tratadas para evitar o
evitar deformidade estética. neurolégica (meningite e desenvolvimento de
abscesso cerebral). mucoceles e pioceles.

.a-”’fﬂf
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Tratamento das Fraturas do Osso Frontal

1. Terapia antibidtica

Assim como em outros traumas faciais, nas fraturas do osso frontal, e terapia antibidtica também
é controversa. Na pratica clinica, administra-se antibiético em casos de contaminacao externa ou
em traumas severos até que haja reconstrugao dos tecidos. Nesses casos, os antibidticos de
escolha sdo as penicilinas, cefalosporinas e clindamicina.

2. Tratamento cirdrgico

E indispensavel que se alcance exposicdo adequada das fraturas para que corretas reducdo e
fixagdo dos fragmentos sejam realizadas. Para isso, a abordagem coronal fornece o melhor acesso
ao osso frontal e produz resultados estéticos satisfatérios. Além disso, esse acesso fornece amplo
acesso e apresenta pronta disponibilidade de tecido mole e osso autégeno, o que é de grande
importancia em casos nos quais ha perda de substancia.

As laceracbes existentes também podem ser utilizadas para acessar as fraturas.

Abaixo trago uma imagem do Fonseca, Walker, Barber, Powers e Frost (2015), demonstrando
outros possiveis acessos cirlrgicos para tratamento de fraturas do osso frontal.

D

Imagem extraida do livro: FONSECA, Raymond J.. Trauma Bucomaxilofacial. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 912 p
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2.1 Tratamento das fraturas da tabua anterior

Aquelas mais simples em galho verde ou sem deslocamento nao necessitam de abordagem
cirirgica. As deslocadas, ao contrario, requerem reducao. Um parametro utilizado para confirmar
a necessidade de redugdo é a avaliagdo do grau de deslocamento. Entendam: quando o
deslocamento for maior do que a espessura da tabua anterior, geralmente indica-se a redugao.

Se, ap6s reducao dos fragmentos, houver espacos vazios, eles podem ser fechados com malha de
titanio, metilmetacrilato ou outros substitutos do osso.

Sigamos!
2.2 Tratamento das fraturas da tabua posterior
As fraturas da tdbua posterior sdo divididas em: ndo deslocadas, deslocadas e deslocadas com

dano neurolégico evidente.

Quando ndo ha lesdo substancial e o ducto nasofrontal permanece patente, a tabua anterior pode
ser reposicionada. Entretanto, a cranializacdo do seio frontal esté indicada quando ha cominuicdo
da tabua posterior, fistula liquérica com danos durais significativos e/ou danos no lobo frontal.

AP

e
’4 RESUMINDO
i
Lesdo ndo substancial Reposicao e fixagao da tabua
e paténcia do ducto »  anterior e reparo dos tecidos
nasofrontal mantida moles.

Cominuigao da tadbua
posterior com danos ——— Cranializacdo do seio frontal
durais significativos

3. Avaliagdo do trato de drenagem nasofrontal

Apos acessar as fraturas, a drenagem nasofrontal pode ser avaliada por visdo direta. Essa avaliagdo
pode ser realizada através da introdugcao de um angiocatéter no interior do ducto e injetando um
meio fluido para avaliar o fluxo. Os fluidos utilizados podem ser: solugao salina, azul demetileno
e, ainda, fluoresceina.
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O azul de metileno possui tonalidade intensa, o que favorece seu uso. Entretanto, Miloro, Ghali,
Larsen e White (2016) ressaltam que ele é dificil remocao do campo cirdrgico. Ja a fluoresceina,

segundo o mesmo autor, é uma excelente alternativa, mas necessita de uma fonte de luz

ultravioleta e, em seguida, escurecimento das luzes na sala de cirurgia.

Complicacao das Lesdes do Seio Frontal

As principais complicacbes associadas as lesdes do seio frontal sdo aquelas que ocorrem no

momento da lesdo, os de natureza infecciosa e as cronicas.

As mais graves sao aquelas relacionadas ao sistema neurolégico em decorréncia do deslocamento

de fragmentos 6sseos no cérebro, podendo levar, inclusive, a morte.

Danos orbitais também podem estar presentes, sejam eles diretamente ao globo ocular ou na

musculatura adjacente.

As complicacdes infecciosas geralmente estdo associadas a obstrugdo do ducto nasofrontal, e as

mucoceles sdo os problemas crénicos mais comuns.

: (COSEAC - 2023) Indique, dentre as opgdes a seguir, uma complicagdo tardia de fratura de seio

frontal.

a) Infeccao

b) Mucocele

c) Rinorreia cérebro-espinhal
d) Pneumoencéfalo

: Comentarios:

: A complicagdo crbnica/tardia mais comum apds fraturas do osso frontal é a formacdo de i

: mucoceles. Sendo assim, a letra B esta correta e é o gabarito da questo.

Outras complicagoes:

Diplopia

Rompimento do nervo supraorbital
Fistula liqudrica

Infecgédo (principalmente meningite)
Mucoceles

Dor e cefaleia cronica
Irregularidades cosméticas
Anosmia, hiposmia

©NOo kW =
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OUTRAS FRATURAS DA FACE

Fraturas Palatais

As fraturas isoladas do palato sao raras, mas 8% a 13% das fraturas Le Fort tornam-se complicadas
pela presenca de fraturas palatais concomitantes.

> Sinais e sintomas
As indicagbes da presenca deste tipo de fratura no exame clinico incluem:
- Laceracoes do labio e de gengiva e palato.

- Alteracdo na oclusdo, em grande parte dos casos, com o segmento maxilar serd deslocado
anterolateralmente.

O diagnéstico é confirmado através de uma tomografia computadorizada
maxilofacial com cortes axial e coronal.

» Tratamento

O tratamento cirtrgico dependera do tipo de fratura, da presenca ou qualidade da denticao e das
fraturas faciais concomitantes e inclui a possivel aplicagao de fixagao interna rigida, barras dentérias
e splints acrilicos palatinos.

O tratamento desse tipo de fratura em pacientes dentados deve ser centrado na redugao oclusal
com bloqueio maxilomandibular e um acesso vestibular. A incorporacao de splints oclusais pode
ser extremamente Gtil no tratamento da fratura palatal cominutiva, requerendo modelos dentéarios
pré-operatérios para sua confecgdo. A utilizacdo de um splint palatal deve ser abordada com
cautela.

Como observado, é preciso ter cuidado para assegurar que o suprimento vascular palatino nao
seja comprometido. Além disso, o uso de splints dificulta a inspecdo direta e avaliagdes pds-
operatérias da cicatrizagdo palatina, do desenvolvimento de fistula ou necrose tecidual.

-

SE LIGA!
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Se houver uma fratura mandibular concomitante, a reducao aberta e a fixagao
anatomica desta lesdao devem ser realizadas primeiro, permitindo o tratamento da

fratura palatina com o modelo oclusal apropriado.

&)

‘ATENCAO
DECORE!

Existe um tipo de fratura palatina que se apresenta com frequéncia nas provas de residéncias. A
chamada Fratura do tipo Lannelongue, também conhecida como fratura mediana da maxila.

A fratura do tipo Lannelongue ocorre no sentido antero-posterior da maxila,
paralela a sutura palatina mediana e pode causar mordida cruzada posterior
bilateral.

Seu diagnostico clinico é obtido quando observamos alongamento do terco médio
da face, equimose e edema periorbital lateral, respiracdo oral, telecanto
traumatico, enoftalmo e epistaxe, podendo apresentar também coagulos e
laceracoes nasais.

Classificagdo das fraturas palatinas

Tipo | Fratura alveolar

Tipo la Alvéolo anterior; contém apenas os dentes incisivos associados ao alvéolo

Tipo Ib Posterolateral; contém pré-molares, molares e associados ao alvéolo

Tipo |l Fratura sagital, uma divisdo da linha média palatina; normalmente ocorre na
segunda ou terceira década por causa de uma falta de ossificagdo da sutura
palatina mediana

Tipo Il Fratura parasagital; padrao de fratura mais comum em adultos (63%) por causa
do osso fino parassagitalmente;

Tipo IV Fratura para-alveolar; ocorre palatal aos alvéolos maxilares e incisivos

Forca Aérea Brasileira - FAB (CADAR) Conhecimentos Especificos de Cirurgia Bucomaxilofacial - 20
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Tipo V Fratura cominutiva complexa; multiplos segmentos fraturados

Tipo VI Fratura transversa, rara; envolve uma divisdo no plano coronal

A, fratura la; B, fratura Ib; C, fratura Il; D, fratura llI; E, IV; F, fratura V; G, fratura VI. Imagens extraidas do livro: FONSECA, Raymond J.. Trauma
Bucomaxilofacial. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. 912 p.

i (FUNDATEC - 2023) As fraturas isoladas do palato s3o raras, mas 8% a 13% das fraturas Le Fort :
tornam-se complicadas pela presenca de fraturas palatais concomitantes. A maioria dos pacientes
i apresenta, nessa condicdo, notaveis sinais e sintomas de fratura palatal. As indicagcdes da presenca :
: desse tipo de fratura no exame clinico incluem laceracées do labio e de gengiva e palato. Uma |
alteragdo na oclusdo também é frequentemente notada, com o segmento maxilar deslocado
: anterolateralmente. O diagnéstico é confirmado por uma TC maxilofacial com cortes axial e coronal. :
Conforme a classificagdo das fraturas palatais com base na localizagdo anatdmica da fratura,
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proposta por Hendrickson et al. (1998), a fratura parasagital (padrao de fratura mais comum em
: adultos — 63%), por causa do osso fino parassagitalmente, que difere da fratura alvéolo anterior pela :
: inclusdo do canino maxilar, é do tipo: :

- a) Tipo |.
 b) Tipo Il.
O Tipo Il
 d) Tipo IV.
¢) Tipo V.
Comentarios:

: Coruja, a letra C esta correta e é o gabarito da questao. Essa questéo é do tipo decoreba e n3o
: ha o que fazer a ndo ser memorizar a classificacdo. :

Outros tipos de fraturas

Além das fraturas mencionadas acima, existem as fraturas complexas, assim chamadas por
acometeram mais de um segmento.

Sado exemplos as fraturas de Walther, Huet, Bessareau e Richet.

e A Fratura de Walther é composta por 4 segmentos de fratura: fratura vertical ou intermaxilar
+ Le Fort | + Le Fort Il ou lll.

e A Fratura de Huet é composta por duas fraturas laterais no sentido vertical unida por uma
fratura horizontal (em regido lateral de face).

e A Fratura de Bessareau é composta por duas fraturas laterais no sentido vertical unida por
uma fratura horizontal (em regiao anterior de face).

e AFratura de Richet foi descrita em 1857 e caracteriza-se por ser uma fratura transversa baixa
unilateral associada a uma fratura mediana da maxila.

&)

TOME

NOTA!
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Fratura de base de cranio: caracterizada pela presenca de equimose atras da orelha => SINAL DE
BATTLE (Atencao as bancas cobram esse nome!ll)

(Objetlva Concursos - 2023) Quanto a avaliagdo do quadro clinico do paciente traumatlzado
i equimoses localizadas atras da orelha (Sinal de Battle) sugerem:

- a) Fratura maxilar.

b) Fratura do osso zigomatico.
: c) Fratura de cranio.

d) Hematoma do septo nasal.
Comentarios:

Como vocé acabou de ver, o Sinal de Battle é sugestivo de fratura de base de cranio. A letra C
i estd correta e é o gabarito da questao. i
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FERIMENTOS POR ARMA DE FOGO

Balistica

Inicialmente, precisamos entender o que é a balistica. Esse termo se refere a ciéncia que estuda a
movimentacao dos projéteis. Conhecer a balistica associada as lesdes por projéteis de arma de
fogo (PAF) é importante, pois conseguimos prever os problemas potenciais de um ferimento, se
conhecemos a arma e o tipo de projétil que o causou. Sendo assim, vejamos:

1. Balistica interna: descreve as forgas que sao aplicadas a um projétil desde o momento em
que o propulsor é acionado até o momento em que chega ao cano da arma;

2. Balistica externa: refere-se as forgas que agem sobre a bala em movimento;

3. Balistica terminal: é o estudo do comportamento da bala, uma vez que ela impacta o alvo; é
a mais importante para o cirurgiao.

Precisamos saber, ainda, que ferimentos por arma de fogo (FAF) podem causar lesdes teciduais
devastadoras, com grande desorganizacao estrutural, que acarreta em consideravel dificuldade de
identificacdo dos planos anatémicos normais.

Componentes do ferimento por projétil balistico

A transferéncia de energia cinética do projétil para o tecido provoca danos ao tecido. Para que
esse dano ocorra, o projétil deve penetrar até uma profundidade suficiente para causar lesdo. De
modo contrario, um PAF que penetre excessivamente ou que passe completamente através do
tecido, pode causar poucos danos. Esse fator é a penetracao.

O segundo componente é cavidade permanente, caracterizada pelo espaco causado pela
destruigao direta do tecido. Em outras palavras, “é o local que o projétil teve contato direto com o
tecido”, entendeu, aluno? Geralmente, esse componente é considerado o mais importante do
ferimento.

Em seguida, temos também a cavidade temporaria, que é produzida pela movimentagao do projétil
no tecido. Como o préprio nome ja diz, ela é temporaria, e é provocada pelo estiramento dos
tecidos elasticos nas regides periféricas a cavidade permanente. Os tecidos da cavidade
temporaria, embora possam permanecer intactos, também estao sujeitos a danos irrecuperaveis.
Por fim, temos a fragmentacdo. Ela refere-se ao projétil e aos fragmentos secundérios que posam
estar presentes no ferimento.

2%

’5% RESUMINDO
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Possibilita que o projétil transmita energia

Penetracao N .
& cinética e destrua os tecidos.

descreve o espaco decorrente da destruicéo e

avidade permanente . i .
< P do rompimento direto dos tecidos

é produzida quando um projétil se movimenta

Cavidade temporaria , .
P através do tecidoalvo.

Refere-se ao projétil ou a fragmentos

Fragmentacao , .
9 ¢ secundarios

&%

FIQUE

ATENTO!

Os fatores mais importantes nos ferimentos por projéteis sdo a penetracio e o
tamanho da cavidade permanente.

Classificacao

Um dos esquemas mais utilizados classifica os FAFs como ndo penetrantes, ndo penetrantes,

&*

perfurantes e avulsivos.

ESCLARECENDO!

N&o penetrantes Ferimentos por raspdo ou explosédo
Penetrantes A bala néo sai
Perfurantes O projétil entra e sai

Avulsivos Perda de substancia

Existe também um sistema que caracteriza as lesdes como de alta ou baixa energia.
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Manejo

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

Aluno, preste bastante atencao nesse tépico! Ele costuma ser cobrado em proval
Principios gerais

Segundo Miloro, Ghali, Larsen e White (2016), “A admissdo, as vitimas de FAF sdo mais bem
tratadas pelos protocolos padrao de suporte avangado de vida no trauma (ATLS)". O autor também
nos traz que todos os ferimentos merecem atencao, inclusive aqueles aparentemente indcuos. O
atendimento ao paciente deve ser realizado através de inspecao cuidadosa, avaliando todas as
lesdes presentes. Por conta da proximidade com estruturas como cérebro e cavidade orbitaria,
consultas neurocirirgicas e oftalmolégicas podem ser necessarias.

Vias respiratérias

Aluno, tenha em mente que “a perda das vias respiratérias é a Unica causa mais provavel de morte
por FAF isolado na face” (MILORO; GHALI; LARSEN; WHITE, 2016). Por conta disso, em um paciente com
FAF todos os esforcos devem ser empreendidos para que se estabeleca uma via respiratéria
definitiva, seja ela por meio de intubagdo ou por meio de via respiratéria cirdrgica. Entendido?

Quando se trata da escolha entre intubagdo ou estabelecimento de via aérea cirdrgica, Miloro,
Ghali, Larsen e White (2016) trazem as seguintes condi¢cdes como indicacdo para traqueostomia:

1. Pacientes que precisardo retornar varias vezes a sala de cirurgia para o
debridamento das feridas e “segundos olhares”;
2. Quando se espera inchago tardio;

w

Presenca de lesdes traqueais associadas;
4. Lesoes de sistemas multiplos com previsao de ventilagdo a longo prazo.

Controle da hemorragia

Miloro, Ghali, Larsen e White (2016) relatam que é rara a ocorréncia de hemorragia que ponha a
vida em risco em decorréncia de FAFs de baixa velocidade, como na maioria dos casos civis.
Entretanto, naqueles FAFs decorrentes de armas de fogo de alta velocidade pode haver perda de
sangue significativa.
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Na presenca de hemorragias, as tentativas iniciais de contengao do sangramento devem centralizar-
se em pressao direta e tamponamento. O pingamento as cegas deve ser evitado, pois ha grande
risco de lesGes a estruturas nobres, como vasos e nervos.

Quando houver sangramento no terco médio da face, a sonda de foley ou baldes especificos
ajudarao a controlar a hemorragia.
()

FIQUE

ATENTO!

A "ligadura maciga” da artéria carétida em geral é um procedimento ineficaz e
perigoso. Deve-se tentar controlar os vasos especificos.

LesGes penetrantes do pescogo

&
ESTA CAI NA

PROVA!

Agora trarei uma classificagdo que costuma ser cobrada em prova: as zonas do pescoco de
Monson! Preste bastante atencgao!

Area das claviculas até a cartilagem cricoidea. O
risco de lesdes dos grandes vasos € comum nessa area e,
consequentemente, as lesdes da zona | trazem consigo uma alta
taxa de mortalidade.

Zonal

Desde o nivel da cartilagem cricoidea até o angulo da
Zonall mandibula. E a maior area, e, portanto, a zona mais envolvida
em traumatismo penetrante do pescoco.

Da base do créanio até o angulo mandibular. Os FAF que
Zonalll envolvem as fraturas mandibulares sdo acompanhados por
lesbes da zona llI.

E importante que saibamos essas zonas, pois os FAFs em face podem estar associados a orificios
de entrada ou saida no pescoco.
Geralmente, mais de uma zona esta envolvida.
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Zona Il

Zona |l |

- ‘\-“— -

_____ T

y

/

Exames de imagem

Radiografias de térax e coluna cervical devem ser realizadas de acordo com o ATLS.

Para avaliagdo da lesdo maxilofacial, embora a tomografia computadorizada (TC) ndo demonstre
com acuracia a extensao da lesdo em tecido mole, a combinagao da TC com o exame clinico fornece
informagdes valiosas.

A angiografia tomografica computadorizada pode ser Gtil em casos que necessitem de avaliagdo
de estruturas vasculares, principalmente quando ha lesdo penetrante no pescoco.

&%

FIQUE

ATENTO!

Os pacientes que ndo estdo suficientemente estaveis para ser submetidos a
imagenologia devem ser estabilizados na sala de cirurgia, e a reparagdo definitiva
deve ser adiada até que possam ser obtidas imagens adequadas.

Procedimento operatério

Inicialmente, caracterizar os ferimentos como de alta ou baixa energia pode melhor guiar a
formulagado do planejamento operatério de cada paciente.

Ferimentos por arma de fogo de alta energia que sdo suscetiveis a necroses sequenciais em dias
ou semanas devem se beneficiar dos desbridamentos seriados e do fechamento tardio.
Felizmente, a maioria dos ferimentos por arma de fogo civis sdo de baixa energia e podem ser
tratados com reparo definitivo precoce, ja que, embora resultem em lesdo em tecido mole e osso,

raramente levam a perda desses tecidos.
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Para Miloro, Ghali, Larsen e White (2016), nos casos de extensa lesao de tecido mole e tecido duro,
com perda desses tecidos, é indicado que se realize uma estabilizacdo precoce dos segmentos
Gsseos com fixagdo maxilomandibular, fixador externo ou fixagao interna rigica, associada a um
tratamento conservador dos tecidos moles.

Nesses casos, os segundos desbridamentos devem ser realizados 24 a 48 horas apds a cirurgia
inicial. Essa conduta, aluno, vai possibilitar um tratamento conservador dos tecidos moles, pois
tecidos sobre os quais ha duvida relacionada a vitalidade, podem ser mantidos e removidos
posteriormente, se realmente se tornarem desvitalizados. E, entdo, apds estabilizacao dos tecidos
moles, pode-se decidir sobre a necessidade de substituigdo dos tecidos perdidos, seja por
reconstrucao precoce ou tardia. Em geral, a reparacao precoce promove melhores resultados, com
menos contratura da cicatriz e menor deformidade resultante.

Contaminagao

Devemos ter em mente que os ferimentos por arma de fogo podem estar contaminados pela flora
do préprio projétil ou pela flora cutanea e dos corpos estranhos (vestuario, por exemplo). A
manutencgao de tecidos desvitalizados também proporciona o desenvolvimento de um ambiente
favoravel ao crescimento bacteriano.

Por conta disso, cobertura antibidtica profilatica deve ser iniciada em todos os ferimentos por arma
de fogo, segundo Miloro, Ghali, Larsen e White (2016). Geralmente o antibidtico de escolha é uma
cefalosporina de segunda geracdo. Também deve ser investigada a imunizagdo do paciente contra
o tétano e, se indicada, profilaxia antitetanica deve ser iniciada.

Tratamento Precoce Agressivo X Tardio

Aluno, trarei aqui consideracoes presentes no livro Miloro, Ghali, Larsen e White (2016).

“Tal como acontece com a maioria dos argumentos na ciéncia cirdrgica, a verdade

mais provéavel encontra-se em algum ponto a meio caminho dos extremos”

» "O manejo precoce apresenta como vantagens o retorno precoce a funcéo e a reducao do
nUmero de cirurgias de revisao”;

» "A principal desvantagem da reducao aberta é a infecgdo, que afeta principalmente a
mandibula”.
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>

>

(]

“Os enxertos dsseos primarios na fase inicial do manejo dos FAF podem ser (teis, mas
devem ser limitados aos tercos médio e superior da face”,;

“A enxertia primaria na mandibula ndo é indicada na maioria dos casos. A manutengao dos
segmentos mandibulares com placas de reconstrucao rigidas combinadas com enxerto
tardio, osteogénese por distracdo ou reconstrugdo com retalho livre oferece um resultado
mais previsivel”;

“Na reconstrucao tardia, osso contendo retalhos livres ou osteogénese por distragao é
mais confiavel em defeitos de continuidade mandibular com mais de 2 a 4 cm”.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na aula de hoje vimos os pontos principais da traumatologia bucomaxilofacial, aquilo que cai em proal!
Espero que tenham gostado e aprendido bastante na aula. Para a maioria dos especialistas em CTBMF,
traumatologia é um conteudo relativamente simples, mas ndao se deixem enganar, pois as bancas podem
complicar as questdes. Entdo, mantenha esse conteldo sempre na sua lista de revisdo periddica.

Estou disponivel no férum de duvidas!

Deixo abaixo os meus contatos!!

Nos vemos na préxima aula!! Abraco da professora Larissa!

E-mail: larissaramost@hotmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/prof.larissaoliveira_
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QUESTOES COMENTADAS

1. (IBAM - 2023) O esquema de fixagao interna mais empregado no tratamento das fraturas do tipo
Le Fort | consiste em:

a) bloqueio maxilomandibular, apenas.

b) fixacdo interna com apenas duas placas nas regides paranasais, pois acessos minimamente
invasivos devem ser priorizados para o conforto pds-operatério do paciente.

c) Lag-screw.

d) duas miniplacas 1.5 ou 2.0 mm na regido paranasal e pilar zigomaticomaxilar, bilateralmente.
Comentarios:

A letra D esta correta e é o gabarito da questao.

A letra A estd incorreta. Bloqueio maxilomandibular até pode ser utilizado para tratamento de
fratura Le Fort |, mas a questdo pede um esquema de fixacao interna.

A letra B esta incorreta, pois ndo sdo usadas apenas duas miniplacas.

A letra C estd incorreta. Parafusos lag-screws sao utilizados, principalmente, em fraturas
mandibulares.

2. (IBAM - 2023) Sao sinais e sintomas das fraturas de érbita:
a) entropio, parestesia e quemose.

b) anosmia, oftalmoplegia e hiposfagma.

c) ectrépio, amaurose e hematoma periorbital.

d) enoftalmia, diploplia e hemorragia subconjuntival.
Comentérios:

As letras A e C estdo incorretas. Entropio e ectropio sdo possiveis complicagdes do acesso cirlrgico
para o tratamento das fraturas de 6rbita, mas ndo decorrem diretamente da fratura.

A letra B estéa incorreta. Anosmia ndo esta relacionada as fraturas de érbita, e sim as fraturas que
envolvam a lamina crivosa do etmoide.
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A letra D esta correta e é o gabarito da questao.

3. (IBAM - 2023) Podemos afirmar corretamente sobre as fraturas condilares:

a) a grande maioria dessas fraturas em pacientes pediatricos é tratada através de reducao aberta
e fixacao interna.

b) alguns aspectos na decisdo de tratamento aberto X tratamento nao cirirgico envolvem a
condicao sistémica do paciente, grau de colaboracdo do paciente no tipo de tratamento,
comprometimento da funcdo mandibular, local do traco de fratura, presenca de outras fraturas
concomitantes da mandibula, grau de deslocamento do condilo e qualidade da oclusdo dentaria
do paciente.

c) nos casos em que se opta pelo tratamento conservador dessas fraturas, um bloqueio
intermaxilar rigido devera ser aplicado por um periodo prolongado (4 a 6 semanas), seguido por
terapia com elasticos para guiar a oclusdo apds remocao do bloqueio.

d) fraturas condilares altas (intracapsulares), mesmo que pouco deslocadas, sdo, na maioria das
vezes, tratadas através de reducao aberta e fixacdo interna com miniplacas.

Comentiérios:

A letra A estd incorreta. Fraturas de céndilo em criangas sdo comumente tratadas de forma

fechada.

A letra B esta correta e é o gabarito da questao.

A letra C esté incorreta. O bloqueio deve ser por um curto periodo.

A letra D esta incorreta. Fraturas intracapsulares séo, via de regra, tratadas de maneira fechada.

4. (VUNESP - 2023) Ao selecionar um esquema de fixagdo para determinada fratura, deve-se
considerar muitos fatores, como o tamanho e o nimero dos dispositivos de fixagcdo, suas
localizagGes, a abordagem cirlrgica e a exposicdo da fratura e a regido onde serdo colocadas as
fixacoes.

Em relagdo a fixagdo com parafuso tipo lag screw, assinale a alternativa correta.

a) A medida que os parafusos sdo apertados, eles se travam a placa e estabilizam os segmentos
sem que seja necessaria a compressao do osso contra a placa.

b) Para aplica-la, uma cortical 6ssea saudavel é necesséria, ja que essa técnica nao divide as cargas
com O 0SSO.

a Forca Aérea Brasileira - FAB (CADAR) Conhecimentos Especificos de Cirurgia Bucomaxilofacial - 20 - 99
www.estrategiaconcursos.com.br




Cassia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof2 Larissa Oliveira
c) E uma técnica que deve ser utilizada para fornecer fixacao rigida absoluta.

d) E uma técnica indicada para fraturas ou defeitos cominutivos, ou aquelas em que existe apenas
um contato 6sseo minimo.

e) Deve-se posicionar o parafuso em direcdo paralela a linha de fratura, para se prevenir a
sobreposicado e o deslocamento durante o aperto do parafuso.

Comentarios:
A letra A esté incorreta. A descricdo foi de um sistema lock, e ndo do lag screw.

A letra B estd incorreta. A cortical saudavel é necesséria justamente porque o sistema divide as
cargas com o 0Sso.

A letra C esté correta e é o gabarito da questao.
A letra D estéa incorreta. Nao estd indicado para fraturas cominuidas ou sem contato dsseo.

A letra E esté incorreta. O parafuso deve ser posicionado perpendicular a linha de fratura.

5. (FEPESE - 2023) Observe a imagem abaixo:

4

Disponivel em: Livro - Cirurgia oral e maxilofacial contemporanea - Hupp; Ellis; & Tucker. 6% ed.
Assinale a alternativa que descreve corretamente a fratura mandibular da imagem:

a) E uma fratura do tipo cominutiva resultando em deslocamento do local da fratura causada pela
tensao do musculo.

b) E uma fratura mandibular desfavoravel resultando em deslocamento do local da fratura causada
pela tensdo do musculo.
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c) E uma fratura favoravel resultando em deslocamento do local da fratura causada pela tensao do
musculo.

d) E uma fratura mandibular favoravel na qual a direg¢do e a angulagdo do musculo fazem resisténcia
ao deslocamento.

e) E uma fratura do tipo cominutiva na qual a direcao e a angulacdo do musculo fazem resisténcia
ao deslocamento.

Comentarios:

A letra D esta correta e é o gabarito da questao.

As letras A e E estao incorretas, pois ndo se trata de uma fratura cominutiva.

A letra B esta incorreta, pois nao se trata de uma fratura desfavoravel.

A letra C esté incorreta, pois uma fratura favoravel ndo desloca com a tragdo do musculo.

6. (COSEAC - 2023) E mandatdrio a fixagdo do tipo carga suportada ou Load Bearing no caso de
fratura:

a) de condilo.

b) cominutiva de mandibula.
c) de mandibula em crianca.
d) bilateral de mandibula.
Comentarios:

A fixacao load-bearing esta indicada em casos de fraturas nas quais o remanescente 6sseo nao
seja capaz de suportar cargas mastigatérias funcionais. Nessas situagdes, a fixagdo load bearing
suportara a carga mastigatoria sem auxilio do osso. Por isso, um caso mandatério de uso desse
tipo de fixacdo é a fratura cominutiva de mandibula. A letra B esta correta e é o gabarito da
questao.

7. (Objetiva Concursos — 2023) As fraturas Le Fort sdo um grupo de padrdes de fratura da face média
classificados em 3 tipos: Le Fort |, Il e lll. As fraturas de Le Fort representam 10% - 20% de todas as
fraturas faciais e podem ser causadas por qualquer trauma contuso significativo na face, mais
frequentemente por acidentes com veiculos motorizados. Qual(is) tipo(s) de fratura Le Fort
envolve(m) fratura transmaxilar (também conhecida como fratura de Guerin) com a interrupcao
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Ossea da zona superior ao processo alveolar maxilar, abrangendo o corpo do septo nasal e podendo
envolver as placas pterigbides do osso esfenoidal?

a) Le Fort I.

b) Le Fort Il.

c) Le Fort Ill.

d) Le Fort I e lll.

Comentarios:

A fratura Le Fort que se estende pela regido superior dos apices dentarios, que também é
conhecida como fratura de Guérin ou fratura horizontal, é a fratura Le Fort |. A letra A esta correta
e é o gabarito.

8. (Inst. Consulplan - 2023) O zigoma articula-se com os ossos frontal, esfenoide, temporal e maxilar,
contribuindo significantemente para a resisténcia e a estabilidade do terco médio da face. A
projecao anterior do zigoma o leva a ser traumatizado com frequéncia. Em relagdo as fraturas do
complexo zigomatico, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() A equimose e o edema sao os sinais clinicos iniciais mais comuns.

() A auséncia de resposta pupilar e a ptose podem estar presentes, se o nervo craniano IV for
lesionado.

() A parestesia ou a anestesia das bochechas, parte lateral do nariz, labio superior e dentes
anteriores superiores podem ser resultado de lesdo nos nervos zigomaticotemporal ou infraorbital.

() A enoftalmia é uma sequela que ocorre devido ao edema ou hematoma na area da érbita.
A sequéncia esta correta em

a)F,F,V, V.

b)F,V,F,F.

cV,V,F,V.

d)V,F,V,F.

Comentarios:

A primeira e terceira assertivas estao corretas.
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A segunda assertiva esta incorreta, pois a auséncia de resposta pupilar e a ptose podem estar
presentes se o lll par craniano for lesionado.

A quarta assertiva esta incorreta, pois o que esta relacionada com edema ou hematoma na érbita
seria a exoftalmia.

Portanto, a letra D esta correta e é o gabarito da questao.

9. (FURB - 2023) Analise as assertivas relacionadas as fraturas do terco médio da face do tipo Le
Fort e, em seguida, escolha a alternativa correta:

l. A fratura Le Fort | separa a porc¢ao inferior da maxila de maneira vertical, estendendo-se desde a
abertura piriforme do nariz até a sutura pterigomaxilar.

Il. A fratura Le Fort Il envolve a separacao da maxila e do complexo nasal da base do cranio, da area
do rebordo zigomatico-orbital e da area da sutura pterigomaxilar.

lll. A fratura Le Fort Il envolve a separacdo completa do terco médio da face no nivel do complexo
naso-Orbito-etmoidal e da area da sutura pterigomaxilar.

E correto o que se afirma em:
a) ll, apenas.

b) I, Il elll.

c) |, apenas.

d) Ill, apenas.

e) Il e lll, apenas.
Comentarios:

A assertiva | é a Unica incorreta. A fratura Le Fort | separa a por¢ao inferior da maxila de maneira
HORIZONTAL. A letra E esta correta e é o gabarito da questao.

10. (Inst. Verbena - 2022) No trauma maxilofacial, a regidao da érbita é sempre um desafio para o
cirurgido bucomaxilofacial. Varias alteragées oculares podem estar presentes em uma fratura do
terco médio da face. Dentre essas alteracoes, a diferenca de tamanho das pupilas pode ser um
achado clinico importante para um diagnéstico preciso. Qual € o nome dessa alteragao?

a) Anosmia.

b) Quemose.
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c) Anisocoria.

d) Hifema.

Comentarios:

A letra A esté incorreta. Anosmia é a perda do olfato.

A letra B esta incorreta. Quemose refere-se a uma inflamagao na conjuntiva do globo ocular.
A letra C esté correta e é o gabarito da questao.

A letra D esta incorreta. Hifema é hemorragia da camara anterior do olho.

11. (VUNESP - 2022) A escala de severidade do traumatismo (EST) foi desenvolvida para classificar
ferimentos traumaticos multiplos. O dano é avaliado e categorizado segundo o sistema de 6rgaos
afetados e classificado de acordo com a gravidade. Em conformidade com a EST, o grau 3
corresponde a:

a) moderado.

b) severo, sem risco de morte.

c) risco de morte com sobrevida provavel.

d) sobrevida nao provavel.

e) danos fatais aos sistemas cardiovascular, nervoso central e queimaduras.
Comentarios:

Para responder a essa questao, devemos considerar a seguinte tabela:

Classificacao 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
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Grau 6 = danos fatais aos sistemas cardiovasculares

Dessa forma, o grau 3 corresponde ao trauma severo, sem risco. Portanto, a letra B é o gabarito
da questao.

12. (VUNESP - 2022) A prioridade na abordagem inicial de um paciente politraumatizado é a
a) Respiracao e ventilacdo adequada.

b) Exposicao total do paciente para evitar que nenhum ferimento seja camuflado.

c) Exame neuroldgico.

d) Circulagdo com controle da hemorragia.

e) Manutencao das vias aéreas com controle da coluna cervical.

Comentarios:

A letra E esta correta. De acordo com o que estudamos até aqui, o primeiro passo no atendimento
do paciente politraumatizado é a manutencgado das vias aéreas com controle da coluna cervical.

13. (FUNDEP - 2022) As fraturas faciais devem ser diagnosticadas e tratadas o mais rapidamente
possivel para que nao haja sequelas futuras decorrentes desses quadros.

Quanto a classificagdo que descreve fraturas mandibulares de acordo com a condicao dos
fragmentos ésseos remanescentes e suas comunicagdes com o meio externo, é correto afirmar:

a) Fratura em galho verde é aquela em que o trago de fratura esta incompleto e é mais comum de
acontecer em ossos mais flexiveis.

b) Fratura simples é aquela que é incompleta e ocorre em ossos mais flexiveis.
c) Fratura composta ocorre quando ndo ha comunicagao da regiao fraturada com o meio externo.

d) Em uma fratura favoravel, a tracdo muscular resultard em deslocamento dos fragmentos
fraturados.

Comentérios:
A letra A esta correta.
A letra B esta incorreta. Essa descricdo refere-se a fratura em galho verde.

A letra C esta incorreta. Fratura composta ocorre quando ha comunicagado da regido fraturada com
0 meio externo.
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A letra D esta incorreta. Em uma fratura favoravel, a tracdo muscular ndo resultara em
deslocamento dos fragmentos fraturados.

14. (Universidade Federal do Parana — 2021) Ha discordancia entre os cirurgioes bucomaxilofaciais
de como se tratam as fraturas de cdndilo mandibular, se abertas ou fechadas. O tratamento fechado
dessas fraturas é utilizado:

a) Em deslocamentos condilares maiores que 45°.

b) No deslocamento extracapsular lateral do condilo.
c) No tratamento das fraturas intracapsulares isoladas.
d) Na presenca de corpo estranho préximo a fratura.
e) Quando ocorrem fraturas condilares bilaterais.
Comentarios:

A letra C esta correta. As demais alternativas trazem condi¢cdes que apresentam indicagdo de
tratamento aberto das fraturas condilares.

15. (Universidade Federal do Parana — 2020) No trauma facial, as fraturas do terco médio envolvem
0s 0ssos zigomaticos, a maxila e o complexo naso-6rbito-etmoidal. Com relagdo a essas fraturas,
assinale a alternativa correta.

a) A fratura de Le Fort | resulta de forca vertical na maxila e estende-se desde a abertura piriforme
até a sutura pterigomaxilar.

b) A fratura de Le Fort Il é a separacdo da maxila e do complexo nasal aderidos das estruturas
zigomaticas e nasais.

c) A fratura de Le Fort Ill provém de forgas laterais na maxila e é conhecida como disjuncao
craniofacial.

d) A fratura isolada do arco zigomatico é tratada com elevagdo, reducéo e uso de material para
osteossintese.

e) A fratura isolada do zigoma ¢é frequente no terco médio e prescinde de fixagdo interna estavel.
Comentérios:
A letra B esta correta.

A letra A estd incorreta. A fratura Le Fort | resulta de forga horizontal aplicada sobre a maxila.
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A letra C esta incorreta. A fratura de Le Fort Il provém de forgas horizontais.

A letra D esta incorreta. Fraturas isoladas de arco zigomatico comumente nao necessitam de
osteossintese.

A letra E esta incorreta. As fraturas isoladas de zigoma podem necessitar de fixagdo interna.

16. (IBADE - 2020) A fixacdo transnasal com fio é realizada para o tratamento de fraturas do
complexo naso-6rbito-etmoidal envolvendo também as paredes internas da érbita. A opgcao que
NAO se encaixa nos objetivos desta técnica estd melhor descrita em:

a) reconstrucdo da borda orbital medial.

b) reconstrucao da parede orbital medial.

c) restabelecimento da distancia intercantal pré-traumatica.
d) recompor o volume orbital adequado.

e) reposicionar o ligamento cantal lateral.

Comentarios:

u r ‘. ~ . s . .
A letra E esta correta. Como a fixagdo transnasal envolve a parede orbitaria medial e a estruturas
nasais ndo é possivel reposicionar o ligamento cantal lateral.

17. (IBADE - 2020) Para a escolha do tipo de fixagdo interna rigida nos pacientes com traumatismos
faciais, deve-se levar em considerag@o a quantidade de osso suficiente e o grau de cominuigédo das
fraturas. A respeito dos materiais de fixagcao, pode-se afirmar que:

a) o sistema de fixacdo do tipo load-bearing responde ao compartilhamento de carga entre a placa
e 0 0ssO.

b) o sistema de fixagdo do tipo load-sharing corresponde as placas e parafusos que suportam toda
a carga.

c) o sistema de fixacdo do tipo load-bearing é indicado para as fraturas com grande cominuigao
dssea, com minima ou nenhuma interface dssea devido aos multiplos fragmentos de osso.

d) o sistema de fixacdo load-bearing é dependente de fragmentos ésseos adequados, de ambos
os lados da fratura, para responder ao suporte de cargas.

e) as placas do sistema de fixacdo do tipo load-sharing sdo conhecidas como “placas de
reconstrucao”, enquanto as placas do sistema de fixagcdo do tipo load-bearing sdo conhecidas
como “miniplacas.
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Comentarios:

A letra A esta incorreta. No sistema load-bearing, as placas e parafusos suportam toda a carga.

A letra B esta incorreta. No sistema load-sharing, as placas e parafusos compartilham a carga com
0 0ss0.

A letra C esta correta.

A letra D esta incorreta. O sistema que depende de fragmentos dsseos adequados é o load-
sharing.

A letra E esta incorreta. As placas do sistema do tipo load-sharing sdo conhecidas como miniplacas,
e as do sistema load-bearing sdo conhecidas como placas de reconstrucao.

18. (UFG - 2019) Paciente do sexo feminino, de vinte e trés anos, vitima de acidente motociclistico,
sem uso de capacete, apresentando fraturas multiplas do 1/3 médio da face, com grande
deslocamento, fratura do corpo mandibular bilateral e TCE. Apresenta hemorragia grave pela
cavidade bucal e epistaxe severa. A via mais adequada para oferecer oxigénio para essa paciente é
por meio da

a) Traqueostomia.

b) Entubacao nasotraqueal.

c) Entubacao orotraqueal.

d) Entubacdo orotraqueal com derivacdo submentoniana.
Comentérios:

A letra A estd correta. Por conta do grande sangramento, que impossibilita a visualizagdo
adequada das vias aéreas, as intubacdes oro e nasotraqueal ndo estao indicadas. Além disso, a
presenca de fraturas no 1/3 médio da face também contraindica a intubagdo nasotraqueal, pois
esse método podera, nestes casos, levar a lesdes de base de cranio.

19. (EsSex — 2019) De acordo com MILORO (2016), em relagdo ao manejo de ferimentos por arma
de fogo (FAF), assinale a opgdo incorreta:

a) A admissao, as vitimas de FAF s3o mais bem tratadas pelos protocolos padrio de suporte
avancado de vida no trauma (ATLS).
b) Ferimentos indcuos ndo merecem atencao, dada a natureza previsivel dessas lesdes.

c) Deve-se dar atencao especifica a possibilidade de lesdes mdltiplas.
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d) E imperativo que se faca uma inspecdo cuidadosa do paciente, avaliando os mdltiplos orificios
de entrada e saida dos projéteis.

Comentarios

A alternativa A, C e D estdo corretas e trazem trechos do livro do Miloro. A Unica alternativa
incorreta é a letra B, pois todos os ferimentos merecem atencao, inclusive aqueles aparentemente
inocuos, dada a natureza imprevisivel dessas lesoes. Ok?

20. (Apoio as residéncias em satde — 2019) Fraturas envolvendo a tabua posterior do seio frontal
ou lamina cribriforme podem causar derrame de liquido cefalorraquidiano (LCR). A confirmacao
pode ser feita comparando-se os niveis de certos constituintes do LCR com os niveis séricos do
paciente. Qual dos constituintes abaixo nos ajuda a indicar uma maior possibilidade de fistula
liquérica?

a) Sédio.
b) Glicose.

c) Potassio.

d) Albumina.
Comentérios

Como vimos na nossa aula, o LCR apresentara maior concentragcao de glicose e menor de cloreto
quando comparado ao soro. Portanto, a letra B esta correta, e é o gabarito da quest3o.

21. (Apoio as residéncias em salide — 2019) Paciente do sexo masculino, 25 anos de idade, vitima
de agressdo por arma de fogo, foi encaminhado para um servigo de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial. Durante o exame fisico foi observado orificio de entrada do projétil na incisura
massetérica e fratura de angulo mandibular do lado esquerdo. O exame imaginolégico evidenciou
projétil alojado em regiao basilar do angulo ipsilateral. O ferimento por arma de fogo associado a
entrada ou saida no pescogo pode ser classificado segundo Monson et al., em:

a) Zona .
b) Zona ll.
c) Zona lll.

d) Zona IV.
Comentarios

Ja podemos excluir a letra D, pois nao existe zona IV quando tratamos das zonas do pescoco,
certo? Agora vejamos a classificagdo de Monson:
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Area das claviculas até a cartilagem cricoidea. O
risco de lesdes dos grandes vasos é comum nessa area e,
consequentemente, as lesdes da zona | trazem consigo uma alta
taxa de mortalidade.

Zonall

Desde o nivel da cartilagem cricoidea até o angulo da
Zonall mandibula. E a maior area, e, portanto, a zona mais envolvida
em traumatismo penetrante do pescoco.

Da base do cranio até o dngulo mandibular. Os FAF que
Zonalll envolvem as fraturas mandibulares sdo acompanhados por
lesbes da zona I

Caro aluno, essa questdao pode nos trazer dlvidas, pois sabemos que geralmente as fraturas
mandibulares estdo acompanhadas de lesdo de Zona lll, entretanto, nesse caso, a questado foi
incisiva em nos relatar que o orificio de entrada se encontra na incisura mandibular, estando,
portanto, na zona Il. Observem a imagem! Entendidos? A letra B esta correta e é o gabarito da
questao.

22. (SELECON - 2019) De acordo com Kight e North (1961), um paciente vitima de trauma facial
com fratura zigomatica com rotacdo medial do arco apresenta uma fratura:

a) Tipo |

b) Tipo Il

c) Tipo lll

d) Tipo IV

Comentario:

A letra D esta correta. A classificacdo de Knight e North (1961) para fraturas de zigoma é a seguinte:
Tipo I: sem deslocamento significativo

Tipo II: Fratura de arco zigomatico

Tipo lll: Com deslocamento, mas sem rotacéo

Tipo IV: Com deslocamento e rotagao medial

Tipo V: Com deslocamento e rotacao lateral
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Tipo VI: Complexas (apresentam tracos de fratura adicionais ao segmento principal)

23. (CONSULPAM - 2019) Sobre os tipos de danos aos tecidos moles, NAO podemos afirmar:

a) A contusao é causada por traumas fechados, que levam a formacdo de edema e hematoma nos
tecidos subcutaneos.

b) A abrasdo é causada por forcas de cisalhamento, que removem a camada superficial da pele.
c) A lesao avulsiva é caracterizada pela perda de segmento de tecido mole.

d) A laceragao é causada por danos cortantes/perfurantes ao tecido mole, sempre com margens
bem definidas.

Comentarios:
A letra D esta correta. As laceragdes nao apresentam margens bem definidas.

24. (Universidade Federal do Goias - 2019) O tratamento do paciente politraumatizado pode ser
resumido em exame primario, reanimagao das fungbes vitais, exame secundario e cuidados
definitivos. A sequéncia légica deste processo constitui o ABCDE do trauma (A — via aérea, B -
respiragao e ventilagao, C — circulagdo, D — estado neuroldgico, E — exposi¢ao). Segundo Fonseca
(2013), que atengao deve ser dada a pacientes geriatricos, gestantes e idosos?

a) Desconsiderar o tratamento das condi¢cbes que ameacam a vida.

b) Evitar tratar simultaneamente diferentes condicdes durante o exame primario.

c) Realizar exame secundario antes da estabilizacdo do paciente.

d) Levar em considerac&o as diferencas na fisiologia, no metabolismo e na resposta ao trauma.
Comentarios:

A letra D esta correta.

A letra A esta incorreta. As condi¢cbes que ameacam a vida devem sempre ser consideradas.

A letra B esta incorreta. Frequentemente, ha a necessidade de tratar simultaneamente diferentes
condigoes do paciente.

A letra C estd incorreta. O exame secundario é realizado apds a estabilizacao do paciente.

25. (Comissao permanente de Selecdo da UFPI - 2018) Durante o atendimento a um
politraumatizado, o paciente apresenta-se com hemorragia intensa. Nesta situagao clinica, assinale
a opgao INCORRETA.
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a) Caso o individuo possua 70 kg e tenha cerca de 750 mL de perda sanguinea, pode apresentar
taquicardia moderada. Os mecanismos compensatérios do corpo mantém a pressdo sanguinea
nivelada.

b) Um paciente com hemorragia de Classe IV apresenta sinais e sintomas de taquicardia
acentuada, diminuicdo significante do nivel de pressdao sanguinea sistdlica para menos de 60
mmHg, vasoconstriccdo acentuada com pressdo de pulso muito estreita, diaforese acentuada,
estado mental inerte e nenhuma producéao urinaria.

c) As fraturas pélvicas, fraturas de fémur e mdltiplas fraturas de ossos longos podem causar choque
hipovolémico e perda de sangue com risco de morte, sendo que o foco principal de sangramento
pode ser dificil de ser determinado.

d) A administracao de sangue e hemoderivados pode melhorar a volemia, enquanto a hemorragia
nao é debelada.

e) A hemorragia de Classe Ill é quando ocorre perda de 15 a 30% de sangue, o que corresponde
de 800 a 1500 mL no homem adulto de 70 Kg.

Comentiérios:

A letra E esta incorreta. A hemorragia de classe Ill € quando ocorre perda sanguinea de 30 a 40%
de sangue (1500-2000 mL).

26. (IBFC - 2017) Nos traumas ao soalho da 6rbita, do tipo linear, ocasionalmente ocorre o
aprisionamento do musculo reto inferior e gordura periorbitaria, causando contratura dos tecidos
aprisionados, caso ndo ocorra sua liberagdo o quanto antes, e consequentemente diplopia e déficit
da motilidade ocular. A este evento da-se o nome de:

a) Contratura de Volkmann
b) Fratura do tipo blow up
c¢) Cicatriz residual

d) Enoftalmo

e) Contratura de converse

Comentérios:

A letra A esta correta. Nos casos onde ocorre o aprisionamento prolongado pode haver fibrose
do tecido aprisionado e mesmo com a liberagdo cirlrgica desses tecidos ocorre diplopia
permanente.
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27. (IBFC - 2017) As fraturas do osso zigomatico sdo um achado comum nos traumas faciais devido
a posicao proeminente deste osso no esqueleto facial. Com base nos conhecimentos em relacao
aos achados fisicos e radiograficos relacionados as fraturas do complexo zigomaticomaxilar, assinale
a alternativa que apresenta uma afirmacao incorreta:

a) A tomografia computadorizada é o padrao-ouro para avaliagao das fraturas do zigomatico. Os
defeitos podem ser avaliados com precisao, utilizando-se cortes axiais e coronais

b) A hiposfagma muitas vezes é observada, permanecendo por um periodo prolongado

c) Dor e movimentagao mandibular diminuida sdo comuns nessas fraturas, enquanto os sinais
orbitais geralmente estao presentes

d) A projecao submentovértex indica fraturas do arco zigomatico e demonstram a separacgéo da
sutura frontozigomatica

e) A equimose periorbitaria e o edema sao os sinais clinicos mais comuns
Comentarios

A letra D esta correta. O posicionamento do paciente nesse tipo de projegdo promove observacao
dos arcos zigomaticos, mas impede o correto diagndstico quanto a separagcdo da sutura
frontozigomatica devido a sobreposicao de estruturas.

28. (IBFC - 2017) O trauma a 6rbita dssea frequentemente afeta estruturas vizinhas associadas,
causando injurias ao olho e anexos, podendo causar debilidade da fungéo visual. A sindrome da
fissura orbital superior € uma complicagdo incomum, mas que, quando presente, necessita de
tratamento rapido para evitar possiveis sequelas. Assinale a alternativa que nao apresenta um sinal
ou sintoma clinico caracteristico da Sindrome da Fissura Orbital Superior:

a) Disfuncao do Il par de nervos cranianos

b) Dor retrobulbar

c) Oftalmoplegia interna

d)
)

e) Pupilas fixamente dilatadas

Disfuncdo do Ill par de nervos cranianos

Comentérios:

A letra A esta correta. A sindrome da fissura orbital superior pode resultar de compressao direta
de fragmentos dsseos deslocados do conjunto da fissura orbitaria superior ou de mecanismo
indireto, como edema ou hematoma secundario decorrente de evento trauméatico. Os achados
clinicos na SFOS sao secundarios as lesdes das estruturas neurovasculares que passam através da
fissura orbitaria superior. Isso inclui o nervo lacrimal, o nervo frontal, o nervo nasociliar, o nervo
oculomotor, o nervo abducente, o nervo troclear e a veia oftalmica superior. Os sinais clinicos
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consistem de oftalmoplegia, ptose, auséncia de sensacédo ao longo da testa e palpebra superior e
pupila dilatada e imdvel.

29. (Residéncia Pernambuco - 2016) No tratamento das feridas incisas, cortantes ou lacerantes dos
tecidos moles, sdo preceitos que devem sempre ser propostos de forma prioritéaria. Sobre isso,
assinale a melhor alternativa:

a) Exploracao e limpeza da ferida com solugao adequada e correta hemostasia anteriormente ao
procedimento de sintese.

b) Sutura direta, imediata e profunda para evitar exposi¢do prolongada da ferida ao meio externo.

c) Prover o fechamento de apenas uma parte da ferida, para que o ar do ambiente circule pelo
ferimento, evitando a formacao de bactérias anaerdbias.

d) Aplicar medicac&o antibidtica dentro da ferida apds a limpeza, para aumentar o combate contra
infeccdes.

e) Nao abordar e permitir cicatrizagdo por 2% intengao
Comentarios:

A letra A esta correta. De acordo com os principios de sintese corretos, é necessaria que seja feita
a inspecao e limpeza da ferida além da adequada hemostasia para evitar a ocorréncia de infec¢oes
e hematomas sob a regiao de sintese.
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LISTA DE QUESTOES

1. (IBAM - 2023) O esquema de fixagao interna mais empregado no tratamento das fraturas do tipo
Le Fort | consiste em:

a) bloqueio maxilomandibular, apenas.

b) fixacdo interna com apenas duas placas nas regides paranasais, pois acessos minimamente
invasivos devem ser priorizados para o conforto pds-operatério do paciente.

c) Lag-screw.

d) duas miniplacas 1.5 ou 2.0 mm na regido paranasal e pilar zigomaticomaxilar, bilateralmente.
2. (IBAM - 2023) Sao sinais e sintomas das fraturas de érbita:

a) entropio, parestesia e quemose.

b) anosmia, oftalmoplegia e hiposfagma.

c) ectrépio, amaurose e hematoma periorbital.

d) enoftalmia, diploplia e hemorragia subconjuntival.

3. (IBAM - 2023) Podemos afirmar corretamente sobre as fraturas condilares:

a) a grande maioria dessas fraturas em pacientes pediatricos é tratada através de reducéo aberta
e fixacdo interna.

b) alguns aspectos na decisdo de tratamento aberto X tratamento ndo cirirgico envolvem a
condicao sistémica do paciente, grau de colaboracao do paciente no tipo de tratamento,
comprometimento da funcdo mandibular, local do traco de fratura, presenca de outras fraturas
concomitantes da mandibula, grau de deslocamento do condilo e qualidade da oclusdo dentaria
do paciente.

C) nos casos em que se opta pelo tratamento conservador dessas fraturas, um bloqueio
intermaxilar rigido devera ser aplicado por um periodo prolongado (4 a 6 semanas), seguido por
terapia com elasticos para guiar a oclusdao apds remocao do bloqueio.

d) fraturas condilares altas (intracapsulares), mesmo que pouco deslocadas, sdo, na maioria das
vezes, tratadas através de reducao aberta e fixagdo interna com miniplacas.
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4. (VUNESP - 2023) Ao selecionar um esquema de fixagdo para determinada fratura, deve-se
considerar muitos fatores, como o tamanho e o nimero dos dispositivos de fixacdo, suas
localizagbes, a abordagem cirlrgica e a exposigao da fratura e a regido onde serdo colocadas as
fixagoes.

Em relagao a fixacdo com parafuso tipo lag screw, assinale a alternativa correta.

a) A medida que os parafusos sdo apertados, eles se travam a placa e estabilizam os segmentos
sem que seja necessaria a compressao do osso contra a placa.

b) Para aplica-la, uma cortical 6ssea saudavel é necesséria, ja que essa técnica nao divide as cargas
com o 0sso.

c) E uma técnica que deve ser utilizada para fornecer fixacao rigida absoluta.

d) E uma técnica indicada para fraturas ou defeitos cominutivos, ou aquelas em que existe apenas
um contato ésseo minimo.

e) Deve-se posicionar o parafuso em direcdo paralela a linha de fratura, para se prevenir a
sobreposicado e o deslocamento durante o aperto do parafuso.

5. (FEPESE - 2023) Observe a imagem abaixo:

4

Disponivel em: Livro - Cirurgia oral e maxilofacial contemporanea - Hupp; Ellis; & Tucker. 6% ed.
Assinale a alternativa que descreve corretamente a fratura mandibular da imagem:

a) E uma fratura do tipo cominutiva resultando em deslocamento do local da fratura causada pela
tensao do musculo.

b) E uma fratura mandibular desfavoravel resultando em deslocamento do local da fratura causada
pela tensdo do musculo.
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c) E uma fratura favoravel resultando em deslocamento do local da fratura causada pela tensao do
musculo.

d) E uma fratura mandibular favoravel na qual a direg¢do e a angulagdo do musculo fazem resisténcia
ao deslocamento.

e) E uma fratura do tipo cominutiva na qual a direcao e a angulacdo do musculo fazem resisténcia
ao deslocamento.

6. (COSEAC - 2023) E mandatério a fixagdo do tipo carga suportada ou Load Bearing no caso de
fratura:

a) de condilo.

b) cominutiva de mandibula.
c) de mandibula em crianca.
d) bilateral de mandibula.

7. (Objetiva Concursos — 2023) As fraturas Le Fort sdo um grupo de padrdes de fratura da face média
classificados em 3 tipos: Le Fort |, Il e lll. As fraturas de Le Fort representam 10% - 20% de todas as
fraturas faciais e podem ser causadas por qualquer trauma contuso significativo na face, mais
frequentemente por acidentes com veiculos motorizados. Qual(is) tipo(s) de fratura Le Fort
envolve(m) fratura transmaxilar (também conhecida como fratura de Guerin) com a interrupgdo
6ssea da zona superior ao processo alveolar maxilar, abrangendo o corpo do septo nasal e podendo
envolver as placas pterigbides do osso esfenoidal?

a) Le Fort I.

b) Le Fort Il.

c) Le Fort Ill.

d) Le Fortl e lll.

8. (Inst. Consulplan - 2023) O zigoma articula-se com os ossos frontal, esfenoide, temporal e maxilar,
contribuindo significantemente para a resisténcia e a estabilidade do terco médio da face. A
projecao anterior do zigoma o leva a ser traumatizado com frequéncia. Em relagdo as fraturas do
complexo zigomatico, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() A equimose e o edema sdo os sinais clinicos iniciais mais comuns.
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() A auséncia de resposta pupilar e a ptose podem estar presentes, se o nervo craniano IV for
lesionado.

() A parestesia ou a anestesia das bochechas, parte lateral do nariz, labio superior e dentes
anteriores superiores podem ser resultado de lesdo nos nervos zigomaticotemporal ou infraorbital.

() A enoftalmia é uma sequela que ocorre devido ao edema ou hematoma na area da érbita.
A sequéncia esta correta em

a)F, F,V, V.

b)F,V, F,F.

oV,V,F,V.

dV,FV,F.

9. (FURB - 2023) Analise as assertivas relacionadas as fraturas do terco médio da face do tipo Le
Fort e, em seguida, escolha a alternativa correta:

l. A fratura Le Fort | separa a porgao inferior da maxila de maneira vertical, estendendo-se desde a
abertura piriforme do nariz até a sutura pterigomaxilar.

Il. A fratura Le Fort Il envolve a separacao da maxila e do complexo nasal da base do cranio, da area
do rebordo zigomatico-orbital e da area da sutura pterigomaxilar.

lll. A fratura Le Fort Ill envolve a separacdo completa do terco médio da face no nivel do complexo
naso-Orbito-etmoidal e da area da sutura pterigomaxilar.

E correto o que se afirma em:
a) ll, apenas.

b) I, Il elll.

c) |, apenas.

d) Ill, apenas.

e) Il e lll, apenas.

10. (Inst. Verbena - 2022) No trauma maxilofacial, a regidao da érbita é sempre um desafio para o
cirurgiao bucomaxilofacial. Varias alteragées oculares podem estar presentes em uma fratura do
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terco médio da face. Dentre essas alteracdes, a diferenga de tamanho das pupilas pode ser um
achado clinico importante para um diagnéstico preciso. Qual € o nome dessa alteragao?

a) Anosmia.

b) Quemose.

c) Anisocoria.

d) Hifema.

11. (VUNESP - 2022) A escala de severidade do traumatismo (EST) foi desenvolvida para classificar
ferimentos traumaticos multiplos. O dano é avaliado e categorizado segundo o sistema de 6rgaos
afetados e classificado de acordo com a gravidade. Em conformidade com a EST, o grau 3
corresponde a:

a) moderado.

b) severo, sem risco de morte.

c) risco de morte com sobrevida provavel.

d) sobrevida nao provavel.

e) danos fatais aos sistemas cardiovascular, nervoso central e queimaduras.

12. (VUNESP - 2022) A prioridade na abordagem inicial de um paciente politraumatizado é a
a) Respiracao e ventilacao adequada.

b) Exposicao total do paciente para evitar que nenhum ferimento seja camuflado.
c) Exame neuroldgico.

d) Circulagcdo com controle da hemorragia.

e) Manutencao das vias aéreas com controle da coluna cervical.

13. (FUNDEP - 2022) As fraturas faciais devem ser diagnosticadas e tratadas o mais rapidamente
possivel para que nao haja sequelas futuras decorrentes desses quadros.

Quanto a classificagdo que descreve fraturas mandibulares de acordo com a condicdo dos
fragmentos 6sseos remanescentes e suas comunicagcbes com o meio externo, é correto afirmar:
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a) Fratura em galho verde é aquela em que o trago de fratura estad incompleto e é mais comum de
acontecer em ossos mais flexiveis.

b) Fratura simples é aquela que é incompleta e ocorre em ossos mais flexiveis.

c) Fratura composta ocorre quando ndo ha comunicagao da regiao fraturada com o meio externo.

d) Em uma fratura favoravel, a tracdo muscular resultarda em deslocamento dos fragmentos
fraturados.

14. (Universidade Federal do Parana — 2021) Ha discordancia entre os cirurgides bucomaxilofaciais
de como se tratam as fraturas de cdndilo mandibular, se abertas ou fechadas. O tratamento fechado
dessas fraturas é utilizado:

a) Em deslocamentos condilares maiores que 45°.

b) No deslocamento extracapsular lateral do condilo.
c) No tratamento das fraturas intracapsulares isoladas.
d) Na presenca de corpo estranho préximo a fratura.
e) Quando ocorrem fraturas condilares bilaterais.

15. (Universidade Federal do Parana — 2020) No trauma facial, as fraturas do terco médio envolvem
0s 0ssos zigomaticos, a maxila e o complexo naso-6rbito-etmoidal. Com relagao a essas fraturas,
assinale a alternativa correta.

a) A fratura de Le Fort | resulta de forca vertical na maxila e estende-se desde a abertura piriforme
até a sutura pterigomaxilar.

b) A fratura de Le Fort Il é a separacdo da maxila e do complexo nasal aderidos das estruturas
zigomaticas e nasais.

c) A fratura de Le Fort Ill provém de forgas laterais na maxila e é conhecida como disjuncédo
craniofacial.

d) A fratura isolada do arco zigomatico é tratada com elevagdo, reducéo e uso de material para
osteossintese.

e) A fratura isolada do zigoma é frequente no terco médio e prescinde de fixacado interna estavel.

16. (IBADE - 2020) A fixacdo transnasal com fio é realizada para o tratamento de fraturas do
complexo naso-érbito-etmoidal envolvendo também as paredes internas da drbita. A opgao que
NAO se encaixa nos objetivos desta técnica estd melhor descrita em:
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a) reconstrucdo da borda orbital medial.
b) reconstrucao da parede orbital medial.
c) restabelecimento da distancia intercantal pré-traumatica.
d) recompor o volume orbital adequado.
e) reposicionar o ligamento cantal lateral.

17. (IBADE - 2020) Para a escolha do tipo de fixagao interna rigida nos pacientes com traumatismos
faciais, deve-se levar em considerag@o a quantidade de osso suficiente e o grau de cominuigdo das
fraturas. A respeito dos materiais de fixagao, pode-se afirmar que:

a) o sistema de fixacdo do tipo load-bearing responde ao compartilhamento de carga entre a placa
e 0 0sso.

b) o sistema de fixagdo do tipo load-sharing corresponde as placas e parafusos que suportam toda
a carga.

c) o sistema de fixacao do tipo load-bearing é indicado para as fraturas com grande cominuigao
6ssea, com minima ou nenhuma interface 6ssea devido aos multiplos fragmentos de osso.

d) o sistema de fixacdo load-bearing é dependente de fragmentos ésseos adequados, de ambos
os lados da fratura, para responder ao suporte de cargas.

e) as placas do sistema de fixacdo do tipo load-sharing sdo conhecidas como “placas de
reconstrucao”, enquanto as placas do sistema de fixagdo do tipo load-bearing sdo conhecidas
como “miniplacas.

18. (UFG - 2019) Paciente do sexo feminino, de vinte e trés anos, vitima de acidente motociclistico,
sem uso de capacete, apresentando fraturas multiplas do 1/3 médio da face, com grande
deslocamento, fratura do corpo mandibular bilateral e TCE. Apresenta hemorragia grave pela
cavidade bucal e epistaxe severa. A via mais adequada para oferecer oxigénio para essa paciente é
por meio da

a) Traqueostomia.
b) Entubacao nasotraqueal.
c) Entubacao orotraqueal.

d) Entubacao orotraqueal com derivacdo submentoniana.
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19. (EsSex — 2019) De acordo com MILORO (2016), em relagdo ao manejo de ferimentos por arma
de fogo (FAF), assinale a opgéo incorreta:

a) A admissao, as vitimas de FAF s3o mais bem tratadas pelos protocolos padrio de suporte
avancado de vida no trauma (ATLS).

b) Ferimentos indcuos ndo merecem atencao, dada a natureza previsivel dessas lesoes.
c) Deve-se dar atencéo especifica a possibilidade de lesdes mdltiplas.

d) E imperativo que se faca uma inspecdo cuidadosa do paciente, avaliando os mdltiplos orificios
de entrada e saida dos projéteis.

20. (Apoio as residéncias em satde — 2019) Fraturas envolvendo a tabua posterior do seio frontal
ou lamina cribriforme podem causar derrame de liquido cefalorraquidiano (LCR). A confirmacao
pode ser feita comparando-se os niveis de certos constituintes do LCR com os niveis séricos do
paciente. Qual dos constituintes abaixo nos ajuda a indicar uma maior possibilidade de fistula
liquérica?

a) Sédio.
b) Glicose.

c) Potassio.

d) Albumina.

21. (Apoio as residéncias em salide — 2019) Paciente do sexo masculino, 25 anos de idade, vitima
de agressdo por arma de fogo, foi encaminhado para um servigo de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial. Durante o exame fisico foi observado orificio de entrada do projétil na incisura
massetérica e fratura de angulo mandibular do lado esquerdo. O exame imaginolégico evidenciou
projétil alojado em regiao basilar do angulo ipsilateral. O ferimento por arma de fogo associado a
entrada ou saida no pescogo pode ser classificado segundo Monson et al., em:

a) Zona l.
b) Zona ll.
c) Zona lll.

d) Zona IV.

22. (SELECON - 2019) De acordo com Kight e North (1961), um paciente vitima de trauma facial
com fratura zigomatica com rotagdo medial do arco apresenta uma fratura:

a) Tipo |

b) Tipo Il

c) Tipo lll
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d) Tipo IV
23. (CONSULPAM - 2019) Sobre os tipos de danos aos tecidos moles, NAO podemos afirmar:

a) A contusao é causada por traumas fechados, que levam a formacdo de edema e hematoma nos
tecidos subcutaneos.

b) A abrasdo é causada por forcas de cisalhamento, que removem a camada superficial da pele.
c) A lesao avulsiva é caracterizada pela perda de segmento de tecido mole.

d) A laceragao é causada por danos cortantes/perfurantes ao tecido mole, sempre com margens
bem definidas.

24. (Universidade Federal do Goias - 2019) O tratamento do paciente politraumatizado pode ser
resumido em exame primario, reanimagao das fungbes vitais, exame secundario e cuidados
definitivos. A sequéncia légica deste processo constitui o ABCDE do trauma (A — via aérea, B —
respiracao e ventilagdo, C — circulagdo, D — estado neuroldgico, E — exposicao). Segundo Fonseca
(2013), que atencao deve ser dada a pacientes geriatricos, gestantes e idosos?

a) Desconsiderar o tratamento das condi¢coes que ameagam a vida.

b) Evitar tratar simultaneamente diferentes condi¢des durante o exame primario.

c) Realizar exame secundario antes da estabilizacdo do paciente.

d) Levar em consideracgéo as diferencas na fisiologia, no metabolismo e na resposta ao trauma.

25. (Comissao permanente de Selegdo da UFPI - 2018) Durante o atendimento a um

politraumatizado, o paciente apresenta-se com hemorragia intensa. Nesta situacao clinica, assinale
a opgao INCORRETA.

a) Caso o individuo possua 70 kg e tenha cerca de 750 mL de perda sanguinea, pode apresentar
taquicardia moderada. Os mecanismos compensatérios do corpo mantém a pressdo sanguinea
nivelada.

b) Um paciente com hemorragia de Classe IV apresenta sinais e sintomas de taquicardia
acentuada, diminuicdo significante do nivel de pressdo sanguinea sistélica para menos de 60
mmHg, vasoconstriccdo acentuada com pressdo de pulso muito estreita, diaforese acentuada,
estado mental inerte e nenhuma producao urinaria.

c) As fraturas pélvicas, fraturas de fémur e mdltiplas fraturas de ossos longos podem causar choque
hipovolémico e perda de sangue com risco de morte, sendo que o foco principal de sangramento
pode ser dificil de ser determinado.
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d) A administracao de sangue e hemoderivados pode melhorar a volemia, enquanto a hemorragia
nao é debelada.

e) A hemorragia de Classe Ill é quando ocorre perda de 15 a 30% de sangue, o que corresponde
de 800 a 1500 mL no homem adulto de 70 Kg.

26. (IBFC - 2017) Nos traumas ao soalho da érbita, do tipo linear, ocasionalmente ocorre o
aprisionamento do musculo reto inferior e gordura periorbitaria, causando contratura dos tecidos
aprisionados, caso ndo ocorra sua liberacdo o quanto antes, e consequentemente diplopia e déficit
da motilidade ocular. A este evento da-se o nome de:

a) Contratura de Volkmann
b) Fratura do tipo blow up
c) Cicatriz residual

d) Enoftalmo

e) Contratura de converse

27. (IBFC - 2017) As fraturas do osso zigomatico sdo um achado comum nos traumas faciais devido
a posicao proeminente deste osso no esqueleto facial. Com base nos conhecimentos em relagao
aos achados fisicos e radiograficos relacionados as fraturas do complexo zigomaticomaxilar, assinale
a,alternativa que apresenta uma afirmagao incorreta:

a) A tomografia computadorizada é o padrao-ouro para avaliagdo das fraturas do zigomético. Os
defeitos podem ser avaliados com precisao, utilizando-se cortes axiais e coronais

b) A hiposfagma muitas vezes é observada, permanecendo por um periodo prolongado

c) Dor e movimentagdo mandibular diminuida sdo comuns nessas fraturas, enquanto os sinais
orbitais geralmente estdo presentes

d) A projecao submentovértex indica fraturas do arco zigomatico e demonstram a separagao da
sutura frontozigomatica

e) A equimose periorbitaria e o edema sio os sinais clinicos mais comuns

28. (IBFC - 2017) O trauma a 6rbita dssea frequentemente afeta estruturas vizinhas associadas,
causando injurias ao olho e anexos, podendo causar debilidade da funcdo visual. A sindrome da
fissura orbital superior € uma complicacdo incomum, mas que, quando presente, necessita de
tratamento rapido para evitar possiveis sequelas. Assinale a alternativa que ndo apresenta um sinal
ou sintoma clinico caracteristico da Sindrome da Fissura Orbital Superior:

a) Disfungao do Il par de nervos cranianos
b) Dor retrobulbar

c) Oftalmoplegia interna
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d) Disfungao do Ill par de nervos cranianos

e) Pupilas fixamente dilatadas

29. (Residéncia Pernambuco - 2016) No tratamento das feridas incisas, cortantes ou lacerantes dos
tecidos moles, sdo preceitos que devem sempre ser propostos de forma prioritaria. Sobre isso,
assinale a melhor alternativa:

a) Exploracao e limpeza da ferida com solugao adequada e correta hemostasia anteriormente ao
procedimento de sintese.

b) Sutura direta, imediata e profunda para evitar exposicdo prolongada da ferida ao meio externo.

c) Prover o fechamento de apenas uma parte da ferida, para que o ar do ambiente circule pelo
ferimento, evitando a formacao de bactérias anaerdbias.

d) Aplicar medicac&o antibidtica dentro da ferida apds a limpeza, para aumentar o combate contra
infeccdes.

e) Nao abordar e permitir cicatrizagdo por 2% intengao
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Inicialmente, vocé deve saber que pacientes vitimas de traumatismo devem ser avaliados e atendidos de
maneira precisa e sistematica, a fim de que a extensao das lesdes seja rapidamente definida.

e

ESTA CAI NA

PROVA!

Escala de Glasgow (GCS)

Existem escalas que facilitam essa triagem inicial por avaliarem de forma rdpida o envolvimento de 6rgaos
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, e foi a primeira tentativa de quantificagcdo 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 pontuacdo, que varia de 3 a 15. Cabe destacar que a Escala de Glasgow ndo
considera a causa do trauma e nem o tratamento.

&)

‘ ATENCAO
DECORE!
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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 Flexao 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

® .
» -l
SE LIGA!

(Objetlva Concursos - 2023) Paciente sofreu um acidente automobilistico e foi socorrido. Ao avaliar :
neurologlcamente, o paciente abre os olhos espontaneamente, da respostas confusas e obedece a
: comandos. Com essas informacdes, é possivel afirmar que o escore na escala de Glasgow desse paciente
i éde:
ia)lo
ib)2
ic)6

d) 14

Comentarios:

Aqui, precisa fazer a conta. Vamos 13!

Abre os olhos espontaneamente - 4; resposta confusa - 4; obedece a comando - 6. Total: 14

A letra D esta correta e é o gabarito da questao.

-7

DESPENCA NA

I
®@- PROVA!

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
compensatorios a pressao sanguinea normal nivelada, pressao de pulso, taxa respiratdria
e perfusdo tecidual sdo mantidas.
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Hemorragia de Classe Il - Perda de sangue de 15% a 30%: sdao vistos sintomas como
taquicardia, taquipneia e diminuicdo entre a pressdao sanguinea sistdlica e diastdlica 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 érgdos vitais. Sdo sinais perfusdo tecidual inadequada,
vasoconstri¢ao, taquicardia acentuada, taquipneia, um nivel diminuido de pressao sistdlica,
diaforese, ansiedade, inquietude e diminui¢do da produgao urinaria.

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

(VUNESP 2023) No manejo do paciente vitima de trauma em choque hipovolémico, a velocidade com a
; qual a reanimacgdo é iniciada e o tempo necessario para reverter o choque sao fatores cruciais para a :
: evolugdo do paciente. O foco deve ser sempre em controlar a hemorragia.

Um paciente classificado como hemorragia de classe lll apresenta perda de sangue de
a) 5 a 10%.

b) 10 a 15%.

c) 30 a 40%.

d) 40 a 50%.

e) acima de 50%.

Comentarios:

: Aletra C estd correta e é o gabarito da questdo. Revise a classificacdo.

ESTA CAI NA

PROVA!

Deve-se evitar o pingamento indiscriminado dentro da ferida, porque pode resultar em
danos a estruturas importantes, como o nervo facial ou o ducto parotideo.

Aluno, atente-se ao seguinte: em lesdes de tecidos moles que ndo envolvam a face, o
tempo transcorrido desde a lesao inicial até o tratamento é importante, pois o risco de
infeccdo aumenta com o tempo. Entretanto, na face, em virtude da sua alta
vascularizagdo, ndao a nenhum periodo de ouro para que a sutura seja realizada. Na face,
a cicatrizacao das feridas é afetada pelo intervalo entre a lesdo e o reparo.
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As bancas tentardo te confundir dizendo que feridas ocorridas ha muitos dias ndo devem
ser suturadas. N3o caia nessa!

Profilaxia antitetanica

Coruja, memorize a tabela abaixo. Ela foi retirada do livro do professor Roger Moreira do ano de 2017.

&)
‘ATEN cAo
DECORE'

HISTORIA DE FERIMENTOS COM RISCO MiNIMO DE FERIMENTOS COM ALTO RISCO DE
VACINACAO TETANO? TETANOP

PREVIA

CONTRA O VACINA SAT/IGHAT VACINA SAT/IGHAT
TETANO

INCERTAS OU SIMS NAO
MENOS DE 3 DOSES

3 DOSES OU NAO NAO NAO NAO
MAIS, SENDO A
ULTIMA HA
MENOS DE 5
ANOS
3 DOSES OU NAO NAO SIM NAOH
MAIS, SENDO A
ULTIMA HA (1 REFORCO)
MAIS DE 5
ANOS E MENOS
DE 10
3 DOSES OU SIM NAO SIM NAO®
MAIS, SENDO A
ULTIMA HA 10
ANOS OU MAIS

a) Ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.

b) Ferimentos profundos ou superficiais sujos; com corpos estranhos ou tecidos desvitalizados;
queimaduras; feridas puntiformes ou por armas brancas e de fogo; mordeduras, politraumatismos
e fraturas expostas.

c) Vacinar e parazar as proximas doses para complementar o esquema bdsico. Essa vacinacdo visa
proteger contra o risco de tétano por outros ferimentos futuros. Se o profissional que presta o
atendimento suspeita que os cuidadoss posteriores com o ferimento ndo serdo adequados, deve
considerar a indicagdo de imunizagdo passiva com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacina
e SAT ou IGHAT concomitantemente, devem ser aplicados em locais diferentes.

d) Para paciente imunocomprometido, desnutrido grave ou idoso, além do reforco com vacina, esta
também indicada SAT ou IGHAT.

a Forca Aérea Brasileira - FAB (CADAR) Conhecimentos Especificos de Cirurgia Bucomaxilofacial - 20

www.estrategiaconcursos.com.br 136




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof? Larissa Oliveira

e) Se o profissional que presta o atendimento suspeita que os cuidadoss posteriores com o
ferimento ndo serdo adequados, deve considerar a indicacdo de imunizacdo passiva com SAT ou
IGHAT. Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGHAT concomitantemente, devem ser aplicados
em locais diferentes.

Coruja, memorize essa classificacdo, principalmente as caracteristicas e tratamento para cada tipo de lesao.
Abrasoes

Contusodes

Ferimentos cortantes ou feridas incisas

Ferimentos perfurantes

Laceracoes

Ferimentos por esmagamento

Ferimentos avulsivos

Mordidas de cdes frequentemente sdo abertas e se prestam a vigorosa irrigacao e desbridamento. Os gatos
tém uma grande quantidade de bactérias na boca, sendo o patégeno mais frequente e importante a
Pasturella multicida. As mordidas de gato sdo associadas a um risco duas vezes maior de infec¢do do que as
feridas mais comuns por mordida de cdes. Como as mordidas de gato geralmente causam ferimentos

perfurocortantes, elas sao dificeis de limpar.

*

Na maioria dos casos, as questdes falardo sobre uma mordida por cachorro, e ainda assim
irdo falar sobre a Pasturella multicida. Ou seja, ndo se apegue ao fato de o Miloro falar que
é prevalente em gatos, pois em cachorros também s3o encontradas, mas com menor
frequéncia.

A profilaxia antibiotica deve ser dirigida a P. multicida para infeccbes que se apresentam dentro das
primeiras 24 h da lesdo. No caso de feridas exibidas depois desse periodo, espécies de estreptococos e
estafilococos sdao mais comuns e a profilaxia antibiética com um antibidtico resistente a penicilinase devera
ser escolhida. Segundo Moreira, (2017), pacientes com laceracées ou avulsdes devem fazer uso de
antibiéticos por, no minimo, 10 dias.
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®

-

DESPENCA NA

®@- PROVA!

Amoxicilina com clavulanato é o farmaco de escolha atual para as feridas por mordidas.

Fixacao Interna Rigida

Se apresenta como qualquer forma de fixacao aplicada diretamente aos o0ssos que seja resistente o
bastante par prevenir a movimentagao fragmentar ao longo da fratura na utilizacdo ativa da estrutura
esqueletal.

Fixacao Interna Nao Rigida

Qualquer forma de fixacdo dssea que nao seja rigida o suficiente para prevenir a movimentacao
interfragmentar ao longo da fratura, utilizando ativamente a estrutura esqueletal.

Conceito e Classificacao das fraturas mandibulares

De acordo com a condicao do fragmento 6sseo na regiao fraturada e
possivel comunicagao com o meio externo

Fraturas em galho verde Fraturas simples ou fechada

A4 A4

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

completa transeccdo do osso com minima
fragmentagdo na regido da fartura.
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Fraturas cominutivas Fraturas composta ou aberta

\ 4 A 4
Fratura na qual o osso é estilhacado ou o
4 & Comunicagdo da margem fraturada com o
esmagado. .
meio externo

Fraturas patolégicas Fraturas multiplas

A 4 \ 4

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

uma fratura que ocorre a partit de lesao leve,
em razdo de doenca Ossea preexistente

Fraturas Impactadas 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

A 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

Estrategista, preste bastante atencdao em como o Miloro traz esses conceitos, pois isso foi questdo de prova
e pegou muita gente de surpresa. Preste muita atencao, pois como ele descreve é tendencioso que vocé
confunda.
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ESTAE

DIFICIL!

Fratura horizontalmente Fratura verticalmente
favoravel favoravel
A A 4
Resiste as forcas de deslocamento
ascendentes, como a tragdo dos musculos Resiste a tragdo medial do musculo

masséteres e temporais no fragmento pterigdideo medial, no fragmento proximal
proximal quando incidindo no plano quando incidindo no plano vertical.

horizontal.

Fraturas Le Fort |, ll e lll

Fratura horizontal ou
fratura de Guérin

As fraturas passam pela parede lateral do
seio, parede lateral nasal e pelo terco

LE FORT | inferior do septo, separando-se nas placas
pterigoideas.
A fratura se estende desde a parte inferior
Fratura piramidal da sutura nasofrontal, passando pelos
LE FORT Il 0ssos nasais da maxila, até a sutura

zigomatico-maxilar e inclui o terco médio
inferior da drbita. Ela continua ao longo da
sutura zigomatico-maxilar e pelas placas
pterigoideas. O septo também é separado
superiormente.
Se estende da sutura nasofrontal ao longo
LE FORT llI Disjunc¢do craniofacial da parede medial da érbita pela fissura
orbital superior. Se estende ao longo da
fissura orbital inferior e parede lateral da
orbita para sutura zigomaticofrontal. Se
estende ao longo do osso esfenoide,
seprando as placas pterigoideas. O septo
torna-se separado ao nivel da placa
cribiforme do etmoide.

a Forca Aérea Brasileira - FAB (CADAR) Conhecimentos Especificos de Cirurgia Bucomaxilofacial - 20

www.estrategiaconcursos.com.br 136




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Prof? Larissa Oliveira

Fraturas do Complexo Zigomatico

A classificagdo que costuma ser cobrada em provas foi realizada por Knight e North, em 1961. De acordo
com essa classificacdo, as fraturas zigomaticas podem ser divididas em seis grupos:

&)

ATENCAO

DECORE!

Grupo |
¢ Fraturas sem deslocamento malar

Grupo |l

e Fraturas de arco zigoméatico
Grupo lll

¢ Fraturas com deslocamento, porém sem rotacdo

¢ Fraturas com deslocamento e rotacdo medial

Grupo V

e Com deslocamento e rotacao lateral
Grupo Vi

* Fraturas complexas
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




