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TRAUMATISMO DA FACE (PARTES MOLES E FRATURAS)

Adotar medidas para estabilizagdo do quadro clinico e

Trauma de face associado com | SIM
TCE
NAO

Trauma da face associado com | SIM

avaliagdo neurolégica

outros traumatismos e/ou patologias
que necessitem tratamento
prioritaro?

NAO

Realizar avaliagao
das lesdes da face

Adotar medidas para compensar o paciente
clinicamente

Suturar a ferida apés lavar e retirar corpos estranhos

Apresenta ferimentos superficiais |  SIM + imunizag&o antitetanica e/ou antibioticoterapia, se
ou feridas sem perda de necessario.
substancia?
l SIM Apresenta trauma em regi&o orbitaria com suspeita de lesdo ocular e/ou

Apresentar ferimentos em partes
moles sem evidéncia de fraturas .

Apresenta sinais de fraturas de
0ssos da face.(Vide pagina

les&o dos canaliculos lacrimais. Solicitar avaliagdo da oftalmologia.

Apresenta laceragfes ou perda de substancia das palpebras, ligamentos,
musculatura palpebral. Lavar a ferida, retirar corpos estranhos , controlar
sangramento +curativo compressivo. Encaminhar para cirurgia plastica.

Apresenta hemorragia nasal interna incontroldvel ap6s tamponamento
nasal. Realizar tamponamento nasal posterior ou encaminhar para
otorrinolaringologia com urgéncia.

Apresenta grandes laceragdes, avulsdo ou amputagao nasal. Suspeitar
também de lesbes do septo nasal. Controlar hemorragia com tamponamento
nasal anterior, se necessario. Lavar a ferida, retirar corpos estranhos.
Curativo compressivo. Encaminhar para cirurgia plastica.

Apresenta ferida profunda em regiéo situada entre a orelha e o labio
superior. Suspeitar de lesdo da paroétida, ducto parotideo e lesdo do nervo
facial. Lavar a ferida, retirar corpos estranhos. Curativo compressivo.
Encaminhar para cirurgia plastica.

Apresenta laceragdes, avulsdo ou amputagéo da orelha. Lavar a ferida e
reposicionar os retalhos com pontos de sutura para prote¢éo das cartilagens
expostas. Curativo com compressao leve. Encaminhar para cirurgia plastica,

se necessario.
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Apresenta sinais de fraturas de
ossos da face.

A

Suspeitar de fratura da mandibula quando houver evidéncias de:
impacto na regido mandibular (edema, escoriaco, ferida).

L[]

L[]

Confirmar com radiografias®.

Mal ocluséo dentaria

crepitacé@o, mobilidade de fragmentos 6sseos,
equimose no assoalho da boca,

dorméncia no labio inferior.

Suspeitar de fratura do maxilar quando houver evidéncias de:

e o o o o

Confirmar com radiografias*

impacto no terco médio da face

mal oclus&o dentéria

mobilidade de fragmentos 6sseos da maxila

rinorragia bilateral.

edema, equimose ou hematose em &rea periorbitaria bilateral,
hemorragia sub-conjuntival bilateral,

face achatada por retrusdo da maxila

Suspeitar de fratura do nariz quando houver evidéncias de:

L]

e o o o o

Confirmar com radiografias*

impacto na regi&o nasal

deformidade nasal (desvio, selamento)
edema nasal

hematoma periorbitario

rinorragia

crepitagéo 6ssea

desvio ou hematoma de septo nasal

Suspeitar de fraturas na regiéo orbitaria quando houver evidéncias de:

e o o

e o o o

L]

Confirmar com radiografias®

impacto na regido orbitaria

edema e hematoma palpebral

hemorragia sub-conjuntival

hipoestesia em asa nasal, labio superior e dentes da arcada
superior

oftalmoplegia

diplopia (viséo dupla)

quemose (edema conjuntival)

distopia cantal interna e/ou externa.

epicanto, estrabismo convergente

Suspeitar de fratura do zigoma quando houver evidéncias de:

e © o o o o o

Confirmar com radiografias®

impacto na regiao malar

edema orbito palpebral

ocluséo da rima palpebral

hematoma periorbitario

hemorragia subconjuntival

aplainamento da hemiface por apagamento da eminéncia malar
neuropraxia do nervo infraorbitario

hipoestesia em asa nasal, labio superior e dentes da arcada
superior ipsilateral

dificuldade para abrir a boca por bloqueio da mandibula pelo arco
zigomatico afundado
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RADIOGRAFIAS DO TRAUMATISMO DAFACE

As incidéncias mais comumente empregadas para o diagnostico das fraturas de face sao:
- Occiptomentoniana de Waters — mostra o esqueleto facial de forma geral (6rbitas, zigomas, maxilas,

seios maxilares e processos frontais da maxila).
- Fronto naso de Caldwell — ideal para seio frontal, células etmoidais, reborda orbitaria, sutura zigoma-

tica- frontal e ramos da mandibula
- Perfil — estudo da parede anterior do seio frontal, paredes laterais da érbita, perfil de ossos préprios do

nariz, maxila e mandibula.
- Obliqua lateral da mandibula (Bellot) — visualizagao lateral da mandibula, principalmente corpo e

angulos.
- Towne modificada — para colo condilico
- Axial de Hirtz — para arco zigomatico.

Poderao ser utilizadas ainda as tomografias lineares, computadorizadas e em 3 dimensdes.

TRAUMATISMO DE MAO

Trauma da mao associado com|  Sim Diagnosticar ou
outros traumatismos

Sim

Sim
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