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RESUMO: Analisar as evidéncias cientificas relacionadas ao manejo do paciente
politraumatizado com trauma facial, enfatizando a avaliagéo inicial, o diagndstico e as
principais condutas terapéuticas. Metodologia: Trata-se de umarevisao narrativa daliteratura
realizada por meio da analise de artigos cientificos indexados na base de dados PubMed.
Foram selecionados estudos relacionados ao trauma facial em pacientes politraumatizados,
abordando aspectos diagndsticos e terapéuticos. Resultados e Discussédo: A literatura
demonstra que o atendimento inicial deve seguir os principios do protocolo Advanced
Trauma Life Support (ATLS), priorizando a manutengao das vias aéreas, a estabilizagcao
hemodindmica e a identificacdo de lesbes potencialmente fatais. O comprometimento
respiratério, as hemorragias e a associacdo com traumatismos cranioencefalicos e
lesdes cervicais representam desafios frequentes durante o atendimento. Além disso, a
avaliagao multidisciplinar e o diagndstico por imagem sao fundamentais para o adequado
planejamento terapéutico. Consideragdes finais: O manejo do paciente politraumatizado
com trauma facial exige abordagem sistematizada, diagndstico precoce e integragao entre
diferentes especialidades, contribuindo para melhores desfechos clinicos e reducédo das
complicacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma facial. Politrauma. Lesdes maxilofaciais. Atendimento de
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emergéncia. ATLS.

MANAGEMENT OF POLYTRAUMATIZED PATIENTS WITH FACIAL TRAUMA: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the scientific evidence related to the management of
polytraumatized patients with facial trauma, emphasizing initial assessment, diagnosis, and
the main therapeutic approaches. Methodology: This study consists of a narrative literature
review based on the analysis of scientific articles indexed in the PubMed database. Studies
addressing facial trauma in polytraumatized patients, including diagnostic and therapeutic
aspects, were selected. Results and Discussion: The literature indicates that the initial
management should follow the principles of the Advanced Trauma Life Support (ATLS)
protocol, prioritizing airway maintenance, hemodynamic stabilization, and the identification
of life-threatening injuries. Airway compromise, hemorrhage, and the frequent association
with traumatic brain injuries and cervical spine injuries represent major challenges during
patient care. Furthermore, multidisciplinary assessment and imaging examinations are
essential for proper therapeutic planning. Final Considerations: The management of
polytraumatized patients with facial trauma requires a systematic approach, early diagnosis,
and collaboration among different healthcare specialties, contributing to improved clinical
outcomes and reduced complications.

KEYWORDS: Facial trauma. Polytrauma. Maxillofacial injuries. Emergency care. ATLS.

INTRODUGCAO

O trauma representa uma das principais causas de morbimortalidade em todo o
mundo, especialmente entre individuos jovens e economicamente ativos. Entre as diversas
manifestagcdes traumaticas, as lesbes maxilofaciais ocupam posi¢cao de destaque devido a
elevada frequéncia de ocorréncia e ao potencial de comprometimento funcional, estético e
psicolégico dos pacientes. O trauma facial pode ocorrer isoladamente ou estar associado
a multiplas lesdes sistémicas, configurando quadros de politrauma que exigem avaliagao
rapida e abordagem multidisciplinar.

As estruturas anatémicas da face apresentam intima relagdo com érgaos e sistemas
vitais, incluindo vias aéreas superiores, sistema nervoso central, globo ocular e coluna
cervical. Dessa forma, lesdes faciais de alta energia podem representar risco imediato a
vida em decorréncia de obstru¢ao das vias aéreas, hemorragias significativas e associagao
com traumatismos cranioencefalicos e cervicais. Além disso, fraturas complexas dos 0ssos
da face podem resultar em alteragcdes funcionais relacionadas a mastigacao, degluticao,
fala e visao, impactando significativamente a qualidade de vida dos individuos acometidos.

Os acidentes de transito, especialmente envolvendo motocicletas e automdéveis,
permanecem entre as principais causas de trauma facial em pacientes politraumatizados,
seguidos por agressdes interpessoais, quedas e acidentes esportivos. A predominancia
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desses eventos em individuos jovens reforga a importancia do adequado manejo dessas
lesdes, considerando suas repercussoes clinicas, sociais e econdmicas.

O atendimento inicial ao paciente politraumatizado baseia-se nos principios
estabelecidos pelo Advanced Trauma Life Support (ATLS), protocolo internacionalmente
reconhecido para avaliagédo e tratamento sistematizado das vitimas de trauma. Nesse
contexto, a abordagem segue a sequéncia de prioridades voltadas a preservagao da vida,
enfatizando a manutencado das vias aéreas, estabilizagdo respiratéria e hemodinamica,
avaliagao neurologica eidentificacao de lesdes potencialmente fatais. As lesdes maxilofaciais,
embora frequentemente evidentes durante o exame clinico, ndo devem desviar a atengao
das condig¢oes sistémicas mais graves.

O manejo do trauma facial em pacientes politraumatizados apresenta desafios
particulares, sobretudo relacionados a manutengao das vias aéreas. Hemorragias intensas,
edema de tecidos moles, fraturas mandibulares bilaterais, fraturas do tergco médio da face
e presenga de corpos estranhos podem dificultar significativamente os procedimentos de
ventilagao e intubac&o. Nessas situagdes, a atuagao integrada entre equipes de emergéncia,
anestesiologia, cirurgia geral, neurocirurgia e cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
torna-se essencial para garantir assisténcia segura e eficaz.

Diante da elevada prevaléncia das lesbes faciais em vitimas de politrauma e da
complexidade envolvida em seu manejo, torna-se fundamental compreender os principios
atuais de avaliagao, diagnostico e tratamento desses pacientes. Nesse sentido, a presente
revisao busca reunir e discutir as principais evidéncias cientificas relacionadas ao manejo
do paciente politraumatizado com trauma facial.

OBJETIVO

Investigar os principais aspectos envolvidos na assisténcia ao paciente
politraumatizado com traumafacial, destacando aimportancia da avaliagao sistematizada, do
diagnostico precoce, da estabilizagao clinica e da atuagao multidisciplinar para o adequado
planejamento terapéutico e redugao das complicagdes decorrentes dessas lesdes.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura. A busca foi realizada
entre maio e junho de 2026 na base de dados PubMed, utilizando os descritores MeSH
“Facial Trauma”, “Polytrauma”, “Maxillofacial Injuries” e “Advanced Trauma Life Support”,
combinados pelo operadorbooleano AND. Foramincluidos artigos publicados eminglés entre
2016 e 2026, disponiveis na integra e relacionados ao manejo do paciente politraumatizado
com trauma facial. Foram excluidos relatos de caso, cartas ao editor, resumos de eventos,
artigos duplicados e estudos que nao abordavam diretamente a tematica. Apds a leitura dos
titulos, resumos e textos completos, 14 estudos compuseram a revisao, sendo analisados
de forma descritiva e comparativa.

Para a composi¢ao da revisdo, foram utilizados artigos que abordavam aspectos
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relacionados ao trauma maxilofacial em pacientes politraumatizados, incluindo avaliagao
inicial, manutengao das vias aéreas, protocolo Advanced Trauma Life Support (ATLS), lesdes
associadas, diagndstico porimagem, tratamento e progndéstico. Foram considerados estudos
publicados em diferentes periodos, priorizando trabalhos de relevancia cientifica e ampla
utilizacao na literatura especializada. Ao final da busca bibliografica, foram selecionados
14 artigos para fundamentar a presente revisdo. Os estudos foram analisados de forma
descritiva e critica, possibilitando a identificacao dos principais conceitos, recomendacgdes
clinicas e evidéncias cientificas relacionadas a abordagem do paciente politraumatizado
com trauma facial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O trauma facial constitui uma condi¢cao frequentemente observada em pacientes
politraumatizados, estando associado, na maioria das vezes, a mecanismos de alta energia,
como acidentes automobilisticos, acidentes motociclisticos, quedas de grande altura e
agressoes fisicas. Devido a localizagao anatdmica da face e sua proximidade com estruturas
nobres, essas lesdes frequentemente coexistem com traumatismos cranioencefalicos,
lesbes cervicais, lesdes toracicas e outras injurias sistémicas, tornando o atendimento
inicial um desafio para as equipes de emergéncia.

O manejo do paciente politraumatizado com trauma facial deve seguiruma abordagem
sistematizada, priorizando a identificacdo e o tratamento das condigdes que representam
risco imediato a vida. Nesse contexto, os principios estabelecidos pelo Advanced Trauma
Life Support (ATLS) permanecem como referéncia para a avaliagao inicial desses pacientes.
A aplicagao do protocolo permite uma analise organizada das fung¢des vitais por meio da
sequéncia ABCDE, garantindo que lesbdes potencialmente fatais sejam reconhecidas e
tratadas antes da abordagem definitiva das injurias faciais.

Entre os principais desafios encontrados durante o atendimento inicial destaca-se
o comprometimento das vias aéreas. As lesdes maxilofaciais podem provocar obstrugao
respiratoria em decorréncia de sangramento ativo, edema de tecidos moles, deslocamento
de fragmentos Osseos, presenca de corpos estranhos e perda do suporte estrutural da
mandibula ou do tergco médio da face. Dessa forma, a avaliagao continua da permeabilidade
das vias aéreas torna-se indispensavel, uma vez que a insuficiéncia respiratoria representa
uma das principais causas de deterioragao clinica nesses pacientes.A literatura demonstra
gue a manutencao das vias aéreas em pacientes com trauma facial grave frequentemente
exige técnicas avangadas de manejo. A intubagao orotraqueal permanece como método
preferencial em diversas situagdes; entretanto, deformidades anatbémicas decorrentes
das fraturas, limitacdo da abertura bucal e suspeita de lesado cervical podem dificultar sua
realizagdo. Em cenarios de obstrugéo grave ou impossibilidade de intubag¢ao convencional,
procedimentos cirurgicos de emergéncia, como cricotireoidostomia ou traqueostomia,
podem ser necessarios para garantir adequada ventilagao e oxigenagao.

Outro aspecto relevante esta relacionado a associagao entre trauma facial e lesdes
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da coluna cervical. Estudos demonstram que pacientes vitimas de mecanismos traumaticos
de alta energia apresentam maior risco de lesdes cervicais concomitantes, especialmente
quando ha fraturas complexas do ter¢o médio da face ou multiplas fraturas faciais. Por esse
motivo, a estabilizacao cervical deve ser mantida durante toda a avaliagao inicial até que
lesdes vertebrais sejam devidamente descartadas por meio da avaliagao clinica e exames
de imagem apropriados.

Apos a estabilizacao clinica do paciente, a investigagao diagndstica das lesdes faciais
torna-se fundamental para o planejamento terapéutico. A tomografia computadorizada
€ considerada o exame de escolha para avaliacdo do trauma maxilofacial, pois permite
visualizacao detalhada das estruturas ésseas, identificacao de fraturas complexas e analise
da extensao das lesdes associadas. Além disso, o0 exame auxilia na definicado da abordagem
cirargica e na previsao de possiveis complicagdes funcionais e estéticas.

CONSIDERAGOES FINAIS

O trauma facial em pacientes politraumatizados representa uma condigdo de
elevada complexidade clinica, exigindo abordagem rapida, sistematizada e integrada
entre diferentes especialidades. A presenca de lesbes maxilofaciais pode estar associada
a comprometimentos sistémicos graves, especialmente alteracbes das vias aéreas,
traumatismos cranioencefalicos e lesdes cervicais, tornando indispensavel a priorizagao
das medidas de suporte a vida durante o atendimento inicial.

A analise da literatura evidenciou que a aplicagao dos principios do Advanced Trauma
Life Support (ATLS) constitui ferramenta fundamental para a avaliagao e estabilizagao
desses pacientes, contribuindo para a identificagdo precoce de lesdes potencialmente
fatais e para a definigdo das condutas terapéuticas mais adequadas. Além disso, 0 manejo
adequado das vias aéreas e a utilizagao de exames de imagem, especialmente a tomografia
computadorizada, desempenham papel essencial no diagndstico e planejamento do
tratamento das lesdes faciais.

Observou-se ainda que a atuagao multidisciplinar favorece melhores desfechos
clinicos, permitindo uma abordagem abrangente das multiplas lesbes frequentemente
presentes nos pacientes politraumatizados. Nesse contexto, a participagcéo do cirurgiao e
traumatologista bucomaxilofacial mostra-se indispensavel para o restabelecimento funcional
e estético das estruturas acometidas.

Dessa forma, o sucesso no manejo do paciente politraumatizado com trauma facial
depende da integragao entre diagnostico precoce, estabilizagcado sistémica, planejamento
terapéutico individualizado e acompanhamento adequado, visando a redugao das
complicagdes, a recuperagao funcional e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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