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Principios de Atendimento Hospitalar em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial

Principles of Manegement of Hospitalized Patients in Oral and Maxilo Facial Surgery
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RESUMO

As fraturas faciais frequentemente estdo associadas a lesdes de outras regides do corpo humano. O atendi-
mento hospitalar e a assisténcia ao paciente politraumatizado envolvem uma série de etapas multidisciplinares,
capazes de influenciar diretamente a sobrevivéncia da vitima. O atendimento é dado de forma sequencial,
tendo inicio com a avaliacdo inicial, avaliacdo secunddria, evolucdo, internacéo, alta hospitalar, e, por fim, o
retorno ambulatorial e acompanhamento do paciente. Sendo assim, é de suma importéncia que o Cirurgido
Buco-maxilo-facial tenha amplo dominio no que diz respeito & estrutura funcional e organizacional do hospital
onde atua, conhecendo toda a logistica hospitalar, evitando perda de tempo durante o atendimento & vitima,
contribuindo até mesmo para reducdo dos custos hospitalares no tratamento do paciente politraumatizado. O
objetivo deste trabalho é o de elucidar as etapas hospitalares presentes nos servicos de Cirurgia e Traumatolo-
gia Buco-maxilo-facial durante o atendimento ao politraumatizado, destacando sua importéncia no sucesso do
tratamento e prognéstico do paciente.

Descritores: admissdo do paciente, alta do paciente, cirurgia maxilofacial.
ABSTRACT

Facial fractures are frequently associated with injuries to other body regions. Correct management of the
hospitalized patient with multiple traumas involves a series of multidisciplinary steps that can directly influence the
survival of the victim. The manegement follows a sequence that starts with the initial evaluation, secondary evalu-
ation, progress notes, discharge and finally, the outpatient treatment and monitoring of the patient. It is therefore
extremely important that the oral and maxillofacial surgeon has a broad understanding of the functional and
organizational structures of the hospital where he/she works. This will reduce treatment time, contributing reduced
hospital costs in the treatment of polytrauma patients. The aim of this work is to elucidate the steps involved in the
treatment of hospitalized patients in the departments of Oral and Maxillofacial Surgery during multiple trauma
care, highlighting its importance in successful tfreatment and prognosis.

Descriptors: patient admission, patient discharge, maxilofacial surgery.
INTRODUGCAO O trauma determina graves consequéncias biopsi-

Sabe-se que, nos paises industrializados, o nimero  cossociais em suas vitimas, podendo ocasionar desde
de pacientes vitimas de traumatismo vem aumentando  incapacidade tempordria ou permanente a, até mesmo,
significativamente nos 0ltimos anos'#34°¢, representan- o ébito do paciente. Fatores econémicos encontram-se
do, segundo Whitaker et al’ e Pereira e Lima®, aterceira  diretamente envolvidos devido ao alto custo destinado
maior causa de morte no Brasil. & recuperacdo do individuo’. Sendo assim, torna-se

I Mestrando em Clinica Odontoldgica pela Universidade Federal de Juiz de Fora e residente em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial pela
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais.

II Aluno do curso de graduacgao da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora.

III Pés-graduado em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial pela Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais.

IV Doutorando em Implantodontia pela S3o Leopoldo Mandic. Mestre em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial pela Universidade Estadual
do Rio de Janeiro. Professor do Departamento de Morfologia da Universidade Federal de Juiz de Fora.

V Doutorado em Oral and Maxillofacial Surgery pela University College London.

ISSN 1679-5458 ISSN 1808-5210 Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.10, n.4, p. 79-84, out./dez.. 2010



80

vital o desenvolvimento de um sistema efetivo, organi-
zado e multidisciplinar, a fim de otimizar a qualidade
do atendimento do paciente politraumatizado” 0114,
que, segundo Miloro,' pode ser capaz de minimizar
as taxas de mortalidade e morbidade hospitalar em até
10% dos casos.

Sob a ética da organizacdo dos servicos hospi-
talares, se encontra-se a Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial (CTBMF)'3, uma especialidade da
Odontologia, que tem como um dos seus objetivos o
diagnéstico e o tratamento, cirlrgico e coadjuvante,
das doencas de origem traumdtica do sistema estoma-
togndtico e da regido buco-maxilo-facial.

O atendimento aos pacientes politraumatizados
deve ser realizado em ambiente hospitalar, e, para tal,
¢ de fundamental importancia que o cirurgido buco-
maxilo-facial tenha um amplo conhecimento no que
diz respeito & estrutura funcional e organizacional do
hospital onde atua. Sendo assim, o objetivo deste tra-
balho é o de apresentar, desde a admissdo até a alta
hospitalar, todos os caminhos percorridos pelo paciente
vitima de traumatismo maxilofacial.

ADMISSAO
ATENDIMENTO INICIAL

O paciente politraumatizado pode ser trazido ao
hospital pela unidade de remocdo de urgéncia/emer-
géncia, que é geralmente quem realiza o atendimento
pré-hospitalar (APH) ou por demanda esponténea. O
APH, como um servico assistencial de satde, tem sua
entrada representada pela demanda recebida no ser-
vico por meio das ligacdes telefénicas e a recepcao,
caracterizada pela Central de Regulacéo que recebe
essas solicitacoes'.

Apbs a chegada do paciente ao hospital, dé-se ini-
cio ao processo de admissao hospitalar, que consiste na
identificacéo e no registro do paciente. Nos pacientes
com trauma leve e moderado, a admisséo é realizada
antes do atendimento inicial, e nos casos de traumatis-
mo grave, o paciente é encaminhado, imediatamente,
ao atendimento inicial, sendo a admiss@o realizada
posteriormente'®.

De posse da ficha de atendimento inicial, o paciente

¢ encaminhado ao espaco destinado & classificacéo
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de risco, onde o socorrista—auxiliar ou técnico de
enfermagem ou enfermeira avalia o paciente, classifi-
cando-o mediante protocolo adotado pelo hospital',
encaminhando-o para o profissional especializado,
responsdvel pela avaliacdo secunddria e conducéo do
caso'>'e.

Navarro et al'' descreve que a cirurgia geral é a
especialidade médica responsavel pelo atendimento
inicial ao paciente, aplicando o Suporte Avancado de
Vida no Trauma (Advanced Trauma Life Support - ATLS)
e solicitando posteriormente os servigos das demais
clinicas. Segundo o American College Of Surgeons?,
Perry!” e Perry'® o ATLS, é aceito como o “padrédo ouro”

do atendimento inicial de trauma no mundo todo.

ATENDIMENTO SECUNDARIO

Durante o exame secunddrio, todos os aspectos do
mecanismo do trauma, como a cena do acidente, a
histéria clinica, o exame fisico, exames complementares,
hipétese de diagnéstico e a conduta a ser tomada de-
vem ser anotadas no prontuério do paciente? 7202112,
-Historia da Moléstia Atual

O cirurgido buco-maxilo-facial deve perguntar ao
paciente ou acompanhante sobre a etiologia do trauma,
data, hora, local, atendimentos anteriores, forma de
transporte e diagnésticos [ estabelecidos por outras
clinicas??192012. O examinador ndo deve conduzir a
narrativa do paciente, apenas orientd-lo no foco e na
cronologia dos fatos ocorridos'”.

A obtenc@o de dados sobre o mecanismo do trau-
ma pode sugerir a intensidade das lesdes, assim como
alertar para a ocorréncia de traumas especificos e
lesdes ocultas, ajudando no estabelecimento das prio-
ridades clinicas para o tratamento efetivo e prevencéao
de maiores injirias ao paciente??:?2:17:18,

-Historia Clinica Atual e Pregressa

Uma vez diagnosticada qualquer comorbidade,
o cirurgido buco-maxilo-facial deve solicitar uma in-
terconsulta com o médico especialista. O American
College Of Surgeons’, Freitas?® e Miloro'? ressaltam
que medicamentos em uso, alergias e outros dados

relevantes devem ser anotados no prontudrio.
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Exame Fisico

O cirurgi@o buco-maxilo-facial deve realizar
uma andlise cuidadosa geral do paciente bem como
uma andlise especifica da drea de atuacdo através de
recursos clinicos, quando aplicdveis, como: inspecdo,
palpacdo, percussdo, auscultacdo? 1?12,
Exame Geral

A avaliacdo do estado fisico geral do paciente pode
revelar alteracées no nivel de consciéncia, respiracdo,
coloracdo da pele e mucosas, temperatura, pressdo
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
dentre outros?1221,

Exame Bucomaxilofacial

O paciente vitima de traumatismo facial pode apre-
sentar lesdes de tecidos moles e/ou duros?>24'2, Sendo
assim, deve ser realizado um exame extrabucal, avalian-
do néo sé os ossos da face mas também a funcéo dos
nervos cranianos, partes moles, muésculos, articulacdo
témporo-mandibular (ATM), cadeias ganglionares e
gléndulas salivares maiores.

Na inspecdo, devem-se examinar os globos ocula-
res, as narinas, a cavidade bucal, os ouvidos, a ATM,
como também avaliar a presenca ou ndo de assimetria
facial, movimentacao ocular e ocluséo dentéria. Duran-
te a palpacdo, é conveniente apalpar as proeminéncias
4sseas, o contorno esquelético facial, os tecidos moles
e as gléndulas salivares, observando se hé presenca
ou auséncia de dor, crepitacdo, degraus, angulacéo e
mobilidade nos ossos da face”?%'?

O exame intrabucal deve ser feito de maneira orde-
nada e com boa iluminacéo. As estruturas como, ldbios,
mucosas, lingua, dentes, rebordo alveolar, assoalho
bucal, palato e orofaringe devem ser inspecionadas e
palpadas para a concluséo do diagndstico.

Exames Complementares

No paciente com traumatismo de face, Aguiar et
al?® descrevem que a imaginologia assume grande im-
porténcia, pois o edema e hematoma que se instalam
rapidamente dificultam a realizacdo do exame fisico.

Miloro'? complementa defendendo que, sempre que
necessdrio, devemos lancar méo de outros recursos
diagnésticos, tal como a Tomografia Computadoriza-
da, principalmente em casos de fraturas complexas e
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fraturas do terco médio da face?>?¢'8, Perry'® cita outros
exames utilizados que s@o a ressondncia nuclear mag-
nética e reconstrucdes em trés dimensdes. Martinez et
al?’ completam citando ecografia, estudos de labora-
tério, eletrocardiograma e ultrassonografia.
-Hipotese de Diagnostico e Conduta

O diagndstico preciso deve ser alcangado através
da andlise conjunta da anamnese, exame clinico e
exames complementares. Uma vez realizado, elabora-
se o plano de tratamento?. Importante lembrar que a
hipétese de diagndstico bem como a conduta devem
ser claramente definidas e registradas no prontudrio

em toda evolucdo.

EVOLUGAO

O paciente deverd ser avaliado diariamente por
todas as equipes envolvidas em seu atendimento. As
interconsultas na sala de emergéncia/politraumatiza-
dos geralmente sdo solicitadas verbalmente, devido
& urgéncia, porém quando o paciente se encontra
estabilizado ou quando ele jé foi encaminhado a outro
ambulatério, essas solicitacdes devem ser registradas
no prontudrio'.

Se o paciente apresenta um trauma que necessita de
internacdo para tratamento cirrgico, ou mesmo, para
observacdo, o cirurgido deverd preencher o formulério
de solicitacdo de internacéao.

- Ato cirargico

A decisdo do tratamento cirdrgico é de responsa-
bilidade do cirurgido buco-maxilo-facial e sua equipe,
porém, em se tratando de pacientes politraumatiza-
dos, esta responsabilidade poderd ser dividida com
outros especialistas em decorréncia de outras lesdes
associadas.

Os traumatismos maxilo-faciais, quando néo estdo
associados & obstrucdo das vias aéreas ou a sangra-
mentos importantes, sé devem ser tratados apds a com-
pleta estabilizacdo do doente e quando as lesdes que
trazem risco de vida estiverem totalmente controladas.
O tratamento buco-maxilo-facial definitivo pode ser
postergado com seguranca, sem que, com isso, fique
comprometida a reparacéo final®17:21:27,

Lesdes de menor gravidade poderdo ser abordadas
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conjuntamente'?, apesar da constante manipulacéo
do paciente, dificultando o tratamento por ambas as
equipes. Sendo assim, aconselha-se a abordagem
simulténea somente nos casos de urgéncia.

A decisdo do tratamento cirlrgico exige que o
cirurgi@o buco-maxilo-facial solicite & equipe de enfer-
magem preparar o paciente em sua admiss@o no centro
cirdrgico. Sa@o afazeres da equipe de enfermagem:
trocar roupa, conferir o acesso venoso, administrar as
drogas prescritas e encaminhar o paciente ao bloco
cirdrgico, sob cuidados do anestesista.

Ao término do procedimento, o cirurgiGo buco-
maxilo-facial deve preencher a folha de sala, o relato do
ato cirdrgico, a evolucdo, a prescricdo pds-operatdria,
a ficha do consumo de értese e prétese e a solicitacéo
de exames de imagem, quando necessdrios.

Apbs reversdo da anestesia e extubagéo, o paciente
é levado & sala de recuperacao pés-anestésica, onde
serd acompanhado pelo anestesiologista e encaminha-
do ao leito ou a unidade de tratamento intensivo (UTI),
dependendo da gravidade do caso?®.

- Prescricao

Todo paciente internado, seja para tratamento
conservador ou cirtrgico, deverd receber uma pres-
cricdo didria, que deve conter fodos os cuidados que
ele receberd neste dia bem como as drogas que seréo
administradas pela equipe de enfermagem?®.
Cuidados da Enfermagem

Todos os cuidados e todas as recomendacdes que
o cirurgido deseja que sejam transmitidos ao paciente
devem estar prescritos, como anotacdo dos dados vi-
tais, monitorizacéo da diurese, elevacéo da cabeceira,
higienizacGo oral, administracdo de O2 no leito, troca
de curativos entre outros?.

. Dieta

Pacientes com fraturas de face muitas vezes re-
querem repouso funcional do sistema mastigatério,
e, para tal, a dieta oral ndo pode ser sélida, devendo
ser administrada sob a forma pastosa, ou até mesmo,
liquida?® 2.

HA& casos em que o paciente ndo estd apto para
receber dieta oral, seja por uma fratura panfacial ou por

grande dano nos tecidos moles intraorais. Nesses casos,
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a nutricdo enferal estd indicada e deverd ser introduzida
por uma sonda oro ou naso-entérica?® 27,

A nutricdo parenteral ndo é muito utilizada em CTB-
MF, mas estd indicada quando o paciente ndo pode,
ndo consegue ou ndo deve alimentar-se utilizando o
aparelho digestivo.

Medicacao

O fornecimento de medicamentos para pacien-
tes internados é um caso especial de prescricéo. Para
cada medicamento, é necessdrio detalhar a indicacé@o
de dosagem, intervalo de dose, via de administracdo e
cuidados de administracdo. Farmacéutico e enfermeiro
compartilham com o cirurgiGo buco-maxilo-facial a
responsabilidade de verificar a disponibilidade dos
medicamentos no hospital, correcdo da prescricdo e
de sua execuc@o®. Aguiar et al®, Prado e Salim? e
Freitas?® citam analgésicos, antiinflamatérios ndo este-
roidais, anti-inflamatdrios esteroidais, costicosteroides,
antibidticos, protetores gdstricos, antieméticos entre
outros, como medicamentos que podem ser prescritos
pelo cirurgido buco-maxilo-facial de acordo com as
exigéncias do paciente.

Muitos pacientes possuem comorbidades, como
cardiopatias, hipertensao arterial sistémica dentre ou-
tras, e fazem uso constante de alguns medicamentos
para seu tratamento. A sua prescricdo deve ser conti-
nuada, a menos que o clinico assistente do paciente
interrompa sua administrag@o®.

. Soroterapia e Equilibrio Hidroeletrolitico

Prado e Salim?8, defendem que a soroterapia é o
conjunto de fluidos administrados ao paciente, para que
ele mantenha uma boa volemia e equilibrio hidroele-
troliticos, necessdrios para pacientes que ndo estejam
se alimentando normalmente.

Alteracdes nos sinais vitais do paciente, estado res-
piratério e circulatério e nas funcées neurolégicas séo
esperadas nas primeiras 12 horas. Dessa forma, durante
toda a permanéncia do paciente no hospital, o cirurgido
buco-maxilo-facial deverd proceder a evolucao clinica
didria do paciente, realizando o exame fisico, acompa-
nhando sua progressao clinica, até que ele se encontre

em condicdes de obter alta hospitalar'?.
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ALTA HOSPITALAR

A alta hospitalar € um procedimento que deve ser
planejado pela equipe multidisciplinar responsavel pelo
atendimento do paciente. Envolve todas as maneiras pe-
las quais o paciente pode deixar o hospital: decorrente
de liberacdo médica, da vontade do préprio paciente
ou resultante de 6bito®'.

Antes que o sumdrio de alta seja preenchido, deve
ser realizado um levantamento de dados, em que o
cirurgido buco-maxilo-facial avalia suas condices fisi-
cas, psicolégicas e sociais, orienta o paciente, responde
todas as suas duvidas, fornecendo informacées orais e
escritas e prescreve os medicamentos que deverdo ser
administrados em regime domiciliar®'.

Para que o paciente tenha condicdes de receber
alta, alguns pardmetros devem ser avaliados, como o
estado de consciéncia, os sinais vitais, presenca de diu-
rese espontdnea e a alimentagdo por via oral. Pacientes
com fixacdo maxilomandibular podem ter dificuldade
na ingestdo de medicamentos na forma sélida (compri-
midos, drdgeas, cdpsulas), requerendo assim que estes
sejam prescritos em solug@o ou em gotas.

No sumdrio de alta hospitalar, deve estar claramente
definido o retorno ambulatorial do paciente assim como
um telefone de contato do cirurgido responsével para

eventuais situagdes de emergéncia.

CONCLUSAO

O atendimento hospitalar ao paciente vitima de
traumatismo envolve diversas etapas que podem in-
fluenciar diretamente os resultados do tratamento ao
politraumatizado, determinando a répida recuperacéao
ou até mesmo o bbito do paciente, caso sejom negli-
genciadas.

Portanto, é de fundamental importéncia que toda
a equipe responsdvel pelo atendimento ao trauma em
ambiente hospitalar, incluindo o cirurgiGo buco-maxilo-
facial, tenha amplo dominio sobre a logistica que se
estende desde a admisséo, evolucéo e alta hospitalar

do paciente.
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