ATENDIMENTO EMERGENCIAL DO PACIENTE
PORTADOR DE TRAUMATISMOSDE FACE

Emergency assistance to the patients with oral and
maxillofacial traumatisms

Artigoderevisdo

RESUMO

Os primeiros cuidados conferidos pelo profissional da salide ao politraumatizado de face
exercem carater decisivo em relagéo ao progndstico. Com essa preocupacao, este trabalho
tem como objetivo informar e auxiliar no diagnostico, conferindo nogdes sobre amaneira
corretade prestar socorro imediato aos pacientes. O atendimento € dado deformasequencial,
de modo que muitas etapas sdo realizadas concomitantemente. Com afinalidade de facilitar
o entendimento, dividiu-se didaticamente a pesquisa em duas grandes partes: o tratamento
geral eotratamento local, tendo como base umarevisdo bibliogréfica.

Descritores. Primeiros socorros, Servigos médicos de emergéncia, Traumatismo multiplo,
Traumatismos faciais, Traumatismos maxilofaciais, Atitude do pessoal de salde.

ABSTRACT

Thefirst aids given by a health professional to a patient with multiple facial traumatisms
are very decisive for the prognosis. Knowing about the importance of the first aids, the
objective of this study isto informand to help the victimsto establish the correct diagnosis
providing ideas about the right way to give immediate help to the patients. The assistance
isgivenin asequential way with several stages being carried out simultaneously. With the
purpose to make the under standing easier, we divided pedagogically the research in two
main parts: the general treatment and the local treatment, based upon a bibliographic
review.

Descriptors: First aid, Emergency Medical Services, Multiple Traumatisms, Facial Injuries,
Facial Maxillary Injuries, Personal Health’s Attitude.

INTRODUCAO

O termo politraumatismo € definido como lesdes concomitantes que atingem
mais de uma regido do corpo, podendo ter carédter intencional ou acidental, e que
causam danos morfol 6gicos, fisiol 6gicos e/ou bioquimicos®?,

No tratamento inicial de um politraumatizado, a atengéo esta voltada as |esdes
graves, buscando seu rapido diagnéstico e tratamento imediato*® . Muitas vezes,
€rros grosseiros resultam em seqiiel as graves ou mesmo em 6bito; e, paraminimizar
estes problemas, existem algumas regras. Dentre el as, podemos citar:

* 0 especialistaprecisater um conhecimento multidisciplinar, afim de promover

uma melhora na qualidade de vida do paciente;

* 0 cirurgido mais experiente deve assumir a lideranga, programando e

supervisionando as manobras®;

* 0 politraumatizado deve ser visto como um todo, ou sgja, deve ser examinado

de forma sistémica, atendendo as necessidades que ameacem a vida. Ele
também deve ser encarado como portador delesdo de colunacervical, até que
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Se prove o contrario, e, portanto, deve-se ter cuidado
na sua manipulagéo®.

FISIOPATOLOGIA DO TRAUMA

A face, por sua localizagdo anatbmica, esta sujeita a
traumas diversos, que podem ser simples ou complexos;
envolvendo as estruturas esquel éticas subjacentes. Isto
acarreta um distarbio, tanto de ordem funcional, como
comportamental 9.

Do ponto de vista fisiopatol6gico, o traumatismo se
estabelece quando ha ruptura da integridade tecidual
anatébmica. A intensidade do agente agressor associado a
resisténciatecidual determinaréo a extensdo dalesdo®.

O paciente portador de traumatismo facial pode
apresentar lesBes de tecidos moles e/ou duros. Quando as
primeiras acometem osindividuos, podem ser de vériostipos,

de acordo com o agente etiol 6gico, conforme tabelaa seguir
®

Quadro|. Classificacéo etiol 6gicado traumaem tecidos moles

Traumas Tipos Agentes
3.1 Feridas
Perfurantes Espinho, agulha, prego, estilete
Perfurocortantes Punhal, sabre.
Cortantes Faca, navalha, cacos de vidro.
Agentes Mecanicos Confudentes Barra de ferro, pedra,
madeira, martelo.
Perfurocontudentes | Projéteis de arma de fogo,

estilhacos.

3.2 Queimaduras

Agentes fisicos

Coagulantes

Liquefacientes

Acido cloridrico, férrico,
sulfidrico.
Soda caustica, acido arsénio.

Agentes bioldgicos

Picadas de animais

Mordidas e aranhdes

Vegetais

Cobra, escorpido.
Cao, gato.

Urtiga, castanha de caju.

3.3 Outros

Fonte:Vaente C, 1999. @

LESOES DE TECIDUAIS COMUNS NOS
POLITRAUMATISMOS

Contusdes

Séo lesdes teciduais sem que haja solucéo de

continuidade aparente, produzidas geralmente por um agente
mecanico rombo, mas, também, sdo encontradas associadas
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a traumatismos dento-alveolares e a fraturas dos 0ssos
faciais®3.

As contustes sdo classificadas de acordo com o
deslocamento entre os tecidos, existindo quatro graus.(”

O primeiro grau é aequimose, que consiste naroturade
pequenos vasos e consequiente hemorragia intersticial. Sua
coloracdo é violacea, modificando de cor a medida que vai
desaparecendo.

O segundo grau é chamado de hematoma, e ocorre
guando ha rotura de vasos maiores, € 0 sangue se acumula
entre 0s espacos anatdmicos.

Oterceiro grau € conhecido por necrose, e se estabelece
quando hé& desintegracdo tissular com comprometimento
celularirreversivel.

O esmagamento é o quarto grau na classificacdo das
contusdes, e caracteriza-se pela trituragcdo tecidual com
desintegracdo de elementos anatémicos ©.

Feridas

S0 solucbes de continuidade aparente da pele e/ou
mucosa®®,

As feridas, de acordo com sua anatomopatologia,
classificam-se em: escoriagBes, puntiformes, contusas ou
rombas, perfurocortantes e transfixantes®.

As escoriacfes consistem em esfoliagdes da epiderme
ou das mucosas, ndo atingido as partes profundas. E
produzida pelo atrito da pele em uma superficie aspera®?.

As puntiformes sdo aquelas causadas por instrumento
perfurantes. Ja as incisas sdo resultado da acéo de
instrumentos cortantes, e apresentam duas bordas regulares
bem nitidas.

A ferida contusa é a solucédo de continuidade da pele e
dostecidos moles, apresentando bordairregular e esmagada.
Ja as perfurocortantes apresentam pequenas bordas
regulares, nitidas e de grande profundidade®.

Por fim, a transfixante consiste na solucao de
continuidade que atravessa toda a espessura dos tecidos
atingidos, penetrando em um lado e saindo do outro®.

Fraturas 6sseas

Séo solugdes de continuidade do tecido 6sseo que
ocorrem em qualquer idade®. Porém, a predominancia de
fraturas faciais esté na faixa etéria dos 10 aos 30 anos de
idadet?,

As principais causas de fraturas faciais incluem os
acidentes automohilisticos e as agressdes, existindo outras
causas, como as quedas, 0s acidentes esportivos e os de
trabalho®"19
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DIAGNOSTICO

O diagnostico pode ser alcancado no meio da andlise
conjuntado exameclinico, radiogréfico, avaliacéo neurol 6gica
do paciente e exames complementares.

1 - Avaliacao dos Sinais vitais

A avaiacdoinicia eperiddicadossinaisvitaisgudana
orientacéo diagndstica e a conducdo do caso. A partir dos
primeirosinstantes do socorro, deve-se promover um grafico
dos principais sinais vitais, com intervalos de
aproximadamente 10 minutos. Devero ser verificadas: a
freqiiénciacardiaca, apressdo arterid, afreqiénciarespiratéria
e atemperatura corporea®.

a - Frequéncia cardiaca

E avaliada, preferencialmente, por meio do pulso radial
ou carotideo, sendo este Ultimo mais indicado em caso de
traumas extensos, devido a vasoconstriccdo periférica, que
dificultaaafericdo do pulso radial ©.

A faixa de normalidade encontra-se entre 60 e 80
batimentos por minuto (bpm). Esses pulsos (radia e carotideo)
devem estar cheios e de féacil percepcdo. O aumento da
freqliéncia podeindicar ansiedade ou hipovolemiae o pulso
torna-sede dificil afericdo. Seataquicardiafor intensificadae
a afericdo do pulso for dificultada, indica-se a infusdo de
soro ou sangue. A diminuicdo dafreqtiénciapode demonstrar
possivel debilidade cardiaca, agravando o caso® .

b - Presséo arterial

A tensdo arterial é avaliada por compressao da artéria
braquid. A faixade normaidade € de 120x 80 mmHg, podendo-
se considerar normal até 140 x 90 mmHg. O aumento destes
valores estarel acionado com aansi edade ou com o processo
patolégico. A diminuicao, por suavez, éindicativade queda
do volumecirculatério ou deficiénciacardiaca® .

c - Frequénciarespiratoria

E aferida por inspecdo da expansio torécica. A faixade
normalidade é de 16 a 20 respiragdes por minuto. O aumento
dessesvalores sedeve aansiedade ou hipovolemia. A reducéo
da fregiéncia ocorre em virtude da depresséo respiratoria,
devendo-se proceder com ahiperventilacdo do paciente, para
gue este ndo venha a desenvolver uma parada cardiaca®.

d - Temperatura corporea

O termdmetro de mercurio colocado naaxilaou reto €0
meio utilizado paraaafericdo datemperatura.

A temperaturanormal variade 36,5°C a37,2°C. A sua
diminuicdo evidenciaquedade volemiaetensdo arterial, eo
Seu aumento, a instalacdo de um processo infecci0so.
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2 - Exame Clinico Geral

Avalia-se 0 estado das feridas e/ou fraturas por meio da
inspecado e palpacdo.

Nainspecéo, devem-se examinar os globos oculares, as
narinas, acavidade bucal, os ouvidos, como também avaliar
apresencaou ndo de assimetriafacial, movimentacdo ocul ar,
ma oclusdo, mobilidade damuscul atura cuticular e excrecao
saivar.

Durante a palpacédo, é conveniente apalpar as
proeminéncias 0sseas, 0 contorno esquelético facial, os
tecidos moles e glandulas salivares, observando se ha
presenca ou ausénciade dor, crepitacdo, degraus, angulacdo
e mobilidade nos ossos da face® .

3 - Avaliagédo Neurolégica

O exame neurol 6gico do politraumatizado visaaavaliagdo
rapida e objetiva de parémetros que possibilitem estabel ecer
prioridades e optar por condutas® .

O exame neuroldgico rapido é realizado mediante a
utilizacdo da Escalade Comade Glasgow (ECG), que confere
a0 neurocirurgido um diagndstico preciso sobre o grau de
comprometimento neurol égico.

4 - Exames Radiogréaficos

No paciente com traumatismo de face, a radiologia
assume grande importancia, pois 0 edema e os hematomas
gueseinstalam rapidamente dificultam aavaliagdo por exame
clinico®™ .

Dentre asincidéncias radiograficas mais comuns temos
PA de face fronto-nasio e nasio-mento, axial de Hirtz, perfil
dos OPN (raios moles), PA de mandibula, lateral obliqua,
Towne ou AP de cranio, perfil e postero-anterior deface.

As incidéncias eleitas estdo na dependéncia das
suspeitas das lesdes faciais.

5 — Outros Exames Complementares

Ressalta-se que na presenca de processo infeccioso,
devem ser requisitados outros exames complementares, como
0 hematdcrito, plaquetometriaeleucograma, assumindo esse
caréter coadjuvante no diagnéstico®.

Uma vez realizado o diagndstico preciso, elabora-se o
plano de tratamento. Lembrando que nesse momento inicial
asfraturas devem ser reduzidas, ou se ndo for possivel, pelo
menos imobilizadas o mais perto do normal. Seafraturafor
fechada pode-se aguardar tratamento definitivo posterior. Ja
as feridas devem ser suturadas®.

Quanto a eleicdo da anestesia, em lesdes pequenas e
superficiais, ndo-complicadas, opta-se pelas|locorregionais,
jaem casos de | esdes extensas e complicadas, associadas ou
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ndo afraturas, elaceracBesintra-oraisem crianca, aanestesia
geral deve ser aeleita®.

ETAPAS DE CONDUTA

1 - Liberacdo das vias aéreas superiores

A prioridade absoluta em qualquer paciente vitima de
trauma € desobstruir, e assegurar a permeabilidade das vias
aéreas superiores™, visto a intima relagéo das vias aéreas
com aface®.

Varias sdo as causas de obstrucéo das vias aéreas
superiores, dentre elas aquedadalingua € a mais freqliente.
Esta pode ser dada pela perda da consciéncia, que se segue
aum quadro de concussdo cerebral. Destaforma, o paciente
em questéo deve ter a lingua tracionada para frente e a
mandibul aanteriorizada por meio de manipulagéo bimanual
a0 nivel dasregides de angulo damandibula*?. Outras causas
freqlientes de obstrugdo so: presenca de sangue, vomito,
fragmentos de 0ssos, dentes naorofaringe, além de préteses
deslocadas. Por isso, devemos proceder umarapidalimpeza
dacavidade oral e orofaringe, executadade formamanual ou
com auxilio de aspirador ou sugador® .

Entretanto, permeabilidade das vias aéreas ndo é
sinbnimo deboarespiracdo. A insuficiénciarespiratériapode
ser aguda, insidiosa, progressiva ou recorrente. 1sso requer
estreitavigilanciasobre arespiracdo durantetodaafaseinicia
do tratamento®?,

A entubacdo orotraqueal é preferivel a entubagéo
nasotraqueal, uma vez que 0s pacientes geralmente
apresentam sangramento nasal e fraturas, tanto napirémide
Ossea quanto no septo nasal, o quedificultamuito apassagem
do tubo pelo nariz, ou nos que necessitam de tamponamento
nasal v,

Quando falham as tentativas de entubagcdo naso ou
orotraqueal, ou navigénciade edemadedglote, lesdo dafaringe
e hemorragia profusa da cavidade oral, € indicado a
cricotireoidostomia.¥y Nos casos de esmagamento da face
com fraturas multiplas e/ou graves traumatismos de partes
moles, com obstrucéo nasal associada, edema ao nivel da
base da lingua e mucosa da orofaringe, a traqueostomia
possui indicacdo formal, mesmo que o paciente ndo necessite
de suporte ventilatério mecanico.

2 - Estabilizacdo da coluna cervical

Toda vitima de trauma multiplo, sobretudo navigéncia
de lesdes situadas acima da clavicula, deve ser considerada
como portadora de lesdo da coluna cervical, visto que esta
pode desalinhar uma fratura, sem repercussao neurolégica,
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acarretando dano grave da medula espinhal e posterior
tetraplegia ou paraplegia?.
Suspeita-se de lesdo cervical quando:
« paciente referir dor local;
e existir um desnivel a palpagéo dos processos espinhosos
das vértebras cervicais,
 houver alteragdo da sensibilidade ou motricidade dos
membros;

e e a histéria do trauma for sugestiva, por exemplo, o
mecanismo do chicote nas freadas bruscas com movimento
para frente e para tras do pescoco.

Nessas situacfes, devemosimobilizar acolunacervical
com colares cervicais pré-fabricados®®.

3 - Controle de hemorragias

As hemorragias ocorrem com freqiiéncia ndo s6
rel acionadas aos ferimentos de partes mol es, como também a
fraturasfaciais®®. Em virtude do grande aporte sangtiineo, a
hemorragiaconsiste naprincipal causade morte nasprimeiras
horas apds o trauma. Dessa forma, todo esforgo deve ser
voltado na tentativa de restaurar a volemia 0 mais rapido
possivel (12,

Normalmente, a compressdo digital, com ou sem
compressa de gaze, por cerca de dez minutos, contorna
eficazmente qual quer hemorragia superficial. Ja os grandes
vasos devem ser pingados e/ou ligados, sendo executado
um curativo compressivo®. E bom lembrar que o pincamento
dos vasos sangrantes, durante o atendimento inicial, € um
procedimento perigoso, que pode resultar em agravamento
das lesBes vasculares e trauma de tecidos vizinhos®?.

Os sangramentos em cavidades devem ser tamponados
com gazes umedecidas ou ndo, com hemostéticos ou
coagulantes tépicos®.

Uma vez produzida a hemostasia, meios auxiliares séo
empregados como, elevar acabecado paciente, se possivel®

Quando a hemorragia é abundante e de dificil controle,
umaamostrade sangue é colhidaparaclassifica-lo, prevendo-
se umatransfusdo sanguiinea, se necesséria. Nessa situacéo,
uma quantidade suficiente de sangue €, entéo, infusionada
rapidamente para combater ou prevenir o choque
hipovol émico®. Hipotensdo arterial em paciente portador de
traumatismos ocorre, em sua maioria, em decorréncia da
hipovolemia.¥) Para os politraumatizados, o choque mais
comum é o hipovol émico secundério ahemorragia® .

Pode-se avaliar o estado de hipovol emia observando-se
trés aspectos®d:
= nivel de consciéncia: quando a volemia esta reduzida em

50%, aperfusio cerebral ficacomprometidaeainconsciéncia
se torna presente;

RBPS 2004; 17 (1) : 37-43
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= perfusdo sanguiinea periférica: acoloragdo roseadaface e
das extremidades € indicativa de bom volume sangiiineo
circulante; nos casos de hipovolemiao paciente apresenta-
se palido ou ciandtico nas extremidades; e

= pulso: tem como caracteristica ser cheio e ritmico, assim,
quando fino e répido, o estado hipovolémico esta
estabelecido, e se ausente, deve-se dar inicio as manobras
dereanimac&o cardiopulmonar.

4 - Sedacao do paciente

Normal mente, o pacientetraumatizado ficamuito agitado,
inquieto e tenso. Isso faz com que a sua tensdo arterial
aumente, acompanhada de taquicardia e taquipnéia. Essas
alteragdes produzem um aumento das perdas sanguiineas.
Além disto, o paciente pode descompensar € nao suportar 0s
tratamentosimediatos.

N&o devem ser administrados sedativos que promovam
depresséo respiratéria, como também para pacientes
desacordados ou desorientados, devido a possibilidade de
lesdo neurol 6gica associada®.

5 - Alivio da dor

O combateimediato dador faz com que o pacientefique
mais tranquilo, havendo, conseqiientemente, uma melhora
do seu estado geral.

Além da medicacdo, séo essenciais certas medidas
coadjuvantes, como manipular o minimo possivel asferidase
fraturas, e evitar limpéa-las com substancias causticas.

A administracéo de analgésicos viaparenteral promove
alivio dador emaior conforto ao paciente, concomitantemente
geracondi¢des de umamelhor abordagem terapéutica.

Para alivio de dores leves ou moderadas anal gésicos,
ndo-narcoticos. Os mais indicados seriam os sdlicilatos ou
0s pirazol 6ni cos. Quando danecessidade de um efeito répido,
opta-se por analgésicos injetaveis®.

Paraalivio dedoresintensas, € necessario um analgésico
narcdtico, como, por exemplo, o sulfato de codeinae o sulfato
de morfina. Nesses casos, ndo se deve fazer a sedacdo do
paciente.

O combate a dor pode ser necessario em certos casos,
muito embora, nasfraturas damaxila, ador ndo sgjacondicdo
muito freqlente. Pode haver dor com o movimento dos
fragmentos ndo-reduzidos, mas em geral, ela esta presente
guando ha lesBes associadas do esqueleto ou dos tecidos
moles. O uso defortes sedativos, como por exemplo amorfing,
deve ser evitado, devido a sua agdo depressiva no centro
respiratorio, sendo os analgésicos de uso mais freqlente,
por possuirem acdo mais suave e ndo serem substancias
narcoticas.
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Contudo, o melhor alivio para a dor, quando ela se
apresenta, éareducdo dafraturaeasuaimobilizagéo e, quando
isso ndo for possivel, uma bandagem de emergéncia pode
proporcionar alivio e maior conforto ao paciente®.

6 - Higienizacdo do paciente

Geralmente, os pacientes traumatizados chegam ao
pronto-socorro sujos de terra, tinta, asfalto, sangue
coagulado, etc., necessitando que Ihes sejam retiradas as
roupas e executada umaboalimpezageral com dguamorna,
sabdo liquido e esponja. Nesse tempo, faz-se uma avaliacéo
geral para saber da existéncia de qualquer outra lesao
associada. E aconselhével que estas manobras n&o retardem
0s primeiros atendi mentos de emergéncia®.

Todo esforco deve estar voltado para se obter a pele téo
limpaquanto possivel, afim dereduzir aflorabacteriana®.

Substénciasirritantes devem ser evitadas e substituidas
por detergentes suaves. A irrigacao éfeitacom solugdo salina
normal. A equipe de enfermagem deve ser instruidaafazé-la
em interval os de trés a quatro horas.

A cavidade bucal deve ser limpacom escovade dentee
detergente suave, acompanhada de lavagem daboca. Dentes
abal ados ou infeccionadosindica-se remog&o. Em casos que
exista condicdo bucal séptica, a profilaxia dental pode ser
Gtil @,

E bom lembrar que umabocalimpafavorece o conforto
do paciente e reduz a possibilidade de infeccéo local do
ferimento, ou deinfeccdo pulmonar ocasi onada por aspiracéo.
L avagensfreguientes damesmausando sol ugdes anti-sépticas
sdo indicadas. As mais convenientes sao as solucgdes fracas
de perdxido de hidrogénio e as solucBes de gluconato de
clorexidina, associadas a0 uso vigoroso de uma pequena
escova com dentifricio ou perdxido de hidrogénio, para
desprender as placas de alimento e muco que se acumulam
nos dentes e aparelhos protéticos ou ortodénticos.

O local da ferida devera receber cuidados diarios
meticul 0sos, paraevitar o acimulo de sangue, Soro e crostas
sobre a linha de sutura, e de restos de alimentos sobre os
aparelhos intrabucais. O aciimulo de crostas sobre a sutura
predispbe ao surgimento de infecgdes e pode originar uma
marca permanente ao longo da margem da ferida. Aumento
devermelhidao einchago, imediatamente apds o periodo pés-
cirdrgico, acompanhados de sensibilidade e aumento de
temperatura local, sugerem a possibilidade de infeccéo
localizada. Se sinais forem notados, deve-se remover
alguns pontos de sutura, sondar e drenar o ferimento. A
drenagem e a aplicacéo local de compressas umectantes
geralmente controlam ainfecgdo em curto espaco de tempo.
Os drenos colocados na ferida durante a operagdo devem
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cumprir sua finalidade em 48 horas, entretanto, quando a
vermelhiddo, sensibilidade e drenagem persistem, o dreno
terd que ser mantido por maistempo®.

Apesar das infeccBes ap0s as cirurgias da face e da
mandibula ndo serem uma complicacéo freqiente, é
necessario lembrar que as operacdes sdo realizadas numa
area potencialmente contaminada, e que a infeccéo pode
ocorrer. A infeccao da ferida deve ser prontamente
reconhecida e as medidas necessérias para seu controle
devem ser acionadas.

O paciente inconsciente ou desorientado necessita de
ajuda com ahigiene bucal, e a equipe de enfermagem dever
ser treinadaparater esse e cuidado diario, utilizando pequenas
escovas e sucgdo. Imediatamente apés a realizacdo da
cirurgia, os cortes, fissuras e abrasao dos labios podem
ocasionar grande desconforto. Um tubo de vaselinaao lado
dacama, paraque o proprio paciente aplique-asobre oslahios,
mantera os tecidos livres de crostas e acelerara o processo
de cura®.

7 - Profilaxia antibiotica e antitetanica

Em pacientes com trauma de face, a profilaxia
antimicrobiana e antitetanica é indicada para toda ferida
potencial mente contaminada®?.

Considera-se contaminado todo ferimento com maisde
seis horas, devido ao crescimento bacteriano que se instala
na ferida, que é potencializado apds um periodo de laténcia
de duas a trés horas®.

Em caso de fraturas, foi comprovado que cercade 50%
dos pacientes fraturados que néo receberam antibidticos
adquiriram infecgBes, sendo apropriada, nessa situacéo, a
administracéo parenteral nasalade emergénciae continuar o
uso até afratura ser reduzidaefixada 4.

Ao se deparar com lesdes extensas, com evidéncias de
infeccdo, deve-se deimediato administrar antibidtico por via
endovenosa®. Indica-se, para tal, os antibiéticos de largo
espectro. Em geral, aspenicilinas e as eritromicinas séo osde
escolha

Com relacao ao tétano, aos seismesesdeidade acrianca
recebe a vacina triplice, conferida em trés doses; e deste
modo é consideradaimunizada. Sejahouver decorrido cinco
anos ou mais da imunizagdo, é conveniente a realizacéo de
uma dose de reforco™ .

O anatoxdide tetanico, entdo, € administrado por via
intramuscular naproporcéo de 0,5 ml. Mas, se o paciente ndo
for vacinado e foi ferido por um agente certamente
contaminado, deve-se administrar 2,0 ml de soro antiteténico
(10000 Ul adulto; 5000 Ul criancga) antecedido por um teste
qualitativo®?,
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8 - Tratamento local das |esdes teciduais

Contusdes

O tratamento caracteriza-se pelaaplicacéo de gelo sobre
aregido acometida nas primeiras 24 horas. O tratamento se
faz por meio do uso de bolsas de gelo nas primeiras 24 horas.
Caso evolua rapidamente, deve-se fazer uso de um curativo
compressivo, e apos 48 horas do trauma, pode-se aplicar
calor ou infra-vermelho para acelerar a cura. O tratamento
consiste na remocao cirdrgica dos tecidos lesados, sutura e
curativo compressivo.

Feridas
O tratamento das feridas vai depender do tipo de
ferimento, do tempo decorrido, do grau de contaminacgdo, da

idade do paciente e do seu estado geral?? .

Asferidas devem ser tratadas de acordo com aseqiiéncia
abaixo®:
= limpeza daferida: é realizada com sab&o anti-séptico

neutro e cremoso, e com soro fisioldgico para impedir a

permanéncia de corpos estranhos, podendo ser feita sob

anestesia prévia®®?;

« anestesia: pode ser local ou geral, dependendo do caso
em questdo, conforme discutido previamentel®>?;

= remoc&o de corpos estranhos: deve ser feitacom uma
pinca de preensdo sem deixar nenhum corpo estranho no
interior daferida. Pode-se colocar soro fisiol6gico dentro da
ferida®®9;

= debridamento: remocao de tecidos ciandticos ou i squémicos
parafacilitar acicatrizagao®>"9;

= hemostasia: é feita através de compreensdo ou ligaduras,
como fimdeeliminar o sangramento, devendo ser executada
de modo cuidadoso para néo lesionar estruturas nobres;

- sutura: consiste no agjuste das bordas das feridas, sendo
primordial paraarecuperacdo funcional dostecidoslesados
eparaaestéticacicatricia ®>?;

- curativos: uma vez concluida a sutura, as feridas devem
permanecer imobilizadas para que ocorraacicatrizacdo por
primeira intencdo. Os curativos, ha maioria dos casos,
permanecem por sete dias. No entanto, quando houver
relatos defebreinexplicavel, secrecdo, dor local excessiva
ou edema eles devem ser removidos. O curativo pode ser
s6 a gaze ou ser associado a medicagdo®?.

Fraturas
O tratamento das fraturas se da por principios
consagrados por Bohler: reducao, contencdo eimobilizacao®.
A reducgo é arecol ocagéo da peca 6ssea em suacorreta
posicdo anatbmica, com os bordos 6sseos em perfeita
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adaptacdo. Esta pode ser manual, mecanica ou cirrgica. A
contencdo é a manutencdo dos segmentos das fraturas em
sua posi¢ao apods a reducdo, podendo ser: por osteossintese
diretaouindireta, ou ainda, por estabilizacdo. A imobilizacdo
€ a fixac8o das articulacBes préximas do osso fraturado,
impedindo que as forcas musculares diretas ou indiretas
venham a desestabilizar o foco reduzido de fratura®.

CONCLUSOES

Os primeiros socorros exercem papel fundamental no
prognostico do politraumatizado. Erros durante o0 manuseio
do paciente podem ser decisivos, elevalo acomplicacbes e
até dbito.

E certo que devemos ver o paciente como um todo, tendo
esse que ser observado por uma equipe multidisciplinar,
lembrando que, apesar de as lesdes faciais serem evidentes,
o profissional jamaisdeveimpressionar-se com asmesmas, e
notadamente, deve conhecer que o estado neurol dgico éfator
supremo em detrimento destas.
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